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1. EZNFÜHRUNG: SOZZALE SZCHERHEZT ALS HERRSCHAFT 
Durch die elektronischen Datenverarbeitungs- und Steueningstechni- 
ken wandeln sich in den fortgeschrittenen Industriestaaten die Produktions- 
formen. Dieser Wandel erscheint krisenhaft: Arbeitslosigkeit, Kürzung 
sozialer Leistungen, «neue» Armut etc. Innerhalb einer Krise der Sozialpoli- 
tik (1) erscheinen die klassischen Institutionen der sozialen Sicherung auf 
einmal als Herrschaftsinstrumente (2) ,  Sozio- und Psvchotherapie als 
Humantechniken (((Psy-Agenturen))), Gesundheit als beherrschbares offent- 
liches Gut: Technik, Staat und Wirtschaft bedienen sich der Medizin, um 
sich ihr wesentliches Funktionselement zu sichern - den produzierenden 
und konsumierenden Menschen (3). Wandel und Krise der Produktion und 
~ - 
(*) Original aceptado en octubre de 1986. Das Manuskript dieses Beitrag wurde im Oktoher 
1986 abgeschlossen. 
( * O )  Gesamthochschule Kassel, FB 4; Postfach 101380. 3300 Kassei [R.F. A1í:rnaria). 
(1) Für die Bundesrepublik Deutschland @.., in Ubersicht S. LEIBFRIED; F. TENNSTEDT 
(Hg.) (1985) Politik der Annut und die Spaltung des Sozialstaats, Frankfurt. 
(2) Cfr., u.v.a. P. GROSS (1983) Die Verheissungen der Dienstleitungsgesellscha~. Soziale Befreiung 
oder Sozialhewschft?, Opladen; vid. infra Anm. 8 u. 9. 
(3) Dieser in der sog. Medizinkritik'seit Mitte der 70er Jahre verbreitete Gedanke wird inz- 
wischen auch in der úniversitaren Soziologie und Medizinsoziologie diskutiert; cfr., 
u.v.a. H. BAIER (1983) Gesundheit als offentliches Gut, in: Wie krank ist unsere Medizin? 
Salzburger Humanismusgesprache (O. Schatz, Hg.) Graz u.a., 11 1-132. Eine Ubersicht über 
den Stand der Diskussion bietet das Heft 3 + 4, Jg. 10, 1985, der Ostew. Zs. f: Soziologie, 
das dern Schwerpunkt Medizinsoziologie gewidrnet ist. 
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Reproduktion fortgeschrittener Industriestaaten gehen also auch mit einer 
Krise Massischer sozialer Güter und Werte - wie z.B. ~Gesundheit)) - und 
dir  diese venvaltenden sozialen Agenturen - wie der Medizin - einher. 
Welchen Beitrag karin die Sozialgeschichte der Medizin zu diesem Pro- 
blem leisten? Greifen wir ein Schlagwort wie ((Medizin und soziale Kontro- 
lle» heraus, mup diese Frage in zwei Richtungen gehen. Zunachst einmal 
verlangt die Komplexitat des Gegenstandes der vorhergehenden theoretis- 
chen Abklarung und Konzeptualisierung. Erst anschliepend konnen hista- 
rische Fragestellungen - dann durchaus im Sinne einer theoretisch 
fundierten historischen Soziologie der Medizin - angemessen untersucht, 
bzw. hier:neuere Literatur zur Sozialgeschichte der Medizin in nachvoll- 
ziehbaren Kriterien vorgestellt werden (4). Nicht nur angesichts der Aktuali- 
tat und Relevanz des Problems sollen auch neuere Arbeiten aus der 
Medizinsoziologie erwahnt werden. Die notwendige Nahe-von soziologis- 
cher Thearie und historischer Empirie bietet die Moglichkeit, die wechsel- 
seitige Abhangigkeit und Befmchtung der Geschichte und der Soziologie 
der Medizin an Beispielen zu diskutieren (vgl. zusammenfassend u. 5.). 
(43 Ein vollstandiger Überblick über die Sozialgeschichte der Medizin in der Bundesrepu- 
blik Deutschland wird hier also nicht angestrebt; cfr., hierzu für die atere Literatur D. 
BLASliUS (1 976) Geschichte und Krankheit. Sozialgeschichtliche Perspektiven der Medi- 
zingeschichte. Geschichte und Gesellschaft, 2, 386-415 und A. LABISCH (1980) Zur Sozial- 
gesChichte der Medizin. Methodologisehe Uberlegungen und Forschungbericht. Archiv. 
f: Sorialgcschichte, 20, 431-469. Neben den umfangreichen Bibliopraphien bei A. E. 
IMHOF (Hg.) (1 980) Mensch urld Gesundheit ir1 der Geschichte. Vortrage eines internartionalen 
Colloquiurns ir1 Berlin vom 20. bis 23. Septe~nber 1978, Husum (Abhandlungen zur Ges- 
chichte der Medizin und der Naturwissenschaften, H. 39) und (1983) Leib urld Leben'in der 
Geschiehte der Xeuzeit, Berlin (Berliner Historische Studien, 9 11), vid., jetzt den Ubersicht- 
saufsatz von P. WEINDLING (1986) Medicine and Modernizauon: The Social History of 
Genxian Health and Medicine. Histo~y of Science, 24, 277-301. 
ober  rieureñe Ergebnisse und Tendenzen in der Sozialgeschichte der Mediziri in der 
Bundesrepublic Deutschland berichten A. LABISCH u. R. SPREE (1982) Neurere 
Ergebnisse und Entwicklungen einer Sozialgeschichte der Medizin und des Gesund- 
heitswesens in Deutschland im 19. und 20. Jahrhundert. Berichte zur Wissenschajgeschichte, 
5, 209-223 und (1986) Medizin und sozialer Wandel. Der Beimg medizinische Kon- 
zepte zur Pragung sozialer Rollen und zur Abdrhgung gesellschafuicher Randgrupperi 
in Deutschland wahrend des 19. und 20. Jahrhunderts. BenGhte zur Wissenschaftgeschichte, 
9, 247-254. Eine wesenlich kürzere Fassung des vorliegenden Rezensionsessays erschien 
unter den Titel: Medizin und soziale Kontrolle. Zur (historischen) Soziologie der Medi- 
zin. Soziologische Revue, 9, 1 986, 256-266. 
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2 .  ZUR KONZEPTUALZSZERUNG VON ((MEDZZZN ALS ZNSTZTUTZON 
SOZZALER KONTROLLE)) 
Lassen wir den besonders sensiblen und daher auch besonders Erüh pro- 
blematisierten Bereich der Psychiatrie/Sozialpsychiatrie auper Betracht ( 5 ) ,  
wurde der Begriff ((Medizin als Institution sozialer Kontrolle)) 1972 von dem 
US-amerikanischen Medizinsoziologen Irving K. Zola in die Debatte gewor- 
fen (6). Dieser und andere Autoren (7) waren weniger durch analytisches 
Interesse als durch eine medizinkritische Attitüde getrieben. Diese speiste 
sich sowohl aus wissenschafts- (2.B. anti-medizinischem, anti-strukturell- 
funktionalistischem) wie gesellschaftspolitischem (z.B. gegen Rassismus, 
Feminismus, Sexismus, Imperialismus) Impetus. Theoretischer Anspruch 
~ und Ertrag dieser wissenschaftlich gewandeten Gesellschaftskritik blieben 
gering: endeten sie doch stets zirku1ii.r-tautologisch bei Medizin und Arzt als 
Garanten gesellschaftlicher, durchweg kapitalistischer Macht und Herrs- 
chaft. 
Gerhard Mutz schliept in seiner Arbeit ((Sozialpolitik als soziale Kontro- 
lle» nicht an die in der Medizinkritik und Medizinsoziologie verbreiteten 
Autoren an (8). Vielmehr enveitert er das von Ulrich Rodel und Tim Guldi- 
mann 1978 in den Starnberger Studien (9) vorgelegte Konzept zur Funk- 
tionsbestimmung staatlicher Politik als praventiver sozialer Kontrolle um 
zwei Elemente: er vertieft erstens politisch-okonomisch die Verbindung zu 
den Erfordernissen privat-marktwirtschaftlicher Verhaltnisse im Rahmen 
der allgemeinen Problematik der (Selbst-) Produktion des Menschen aus 
der Nacur und bezieht es zweitens soziologisch auf die (unkontrollierte) Ent- 
wicklungsdynamik interdependenter Kontrollinstanzen - hier insbeson- 
dere in Anlehnung an Norbert Elias (lo). 
. - .- . - - 
( 5 ) .  c ' ,  d s  frühes Dokument T. SZASZ (1961) The Myth of Mental Illness, New York; eine 
Übersicht cfi.., bei P. CONRAD; J. W. SCHNEIDER (1980) Deviance and Medicalization. 
From Badness to Sickness, St. Louis. 
( 6 )  1. K. ZOLA (1972) Medicine as an Institution of Soud Control. Sociological Review, 20, 
487-504. 
(7) Eine Sammlung einschligiger Artikel vid., bei J. EHRENREICH (ed.) (1978) The Cultural 
Crisis of Modern Medicine, New York-London. 
(8) G. MUTZ (1983) Sozialpolitik als soziale Kontrolle am Beispiel der psychosozialen 
Versorgung, München. 
(9) U. RODEL; T. GULDIMANN (1978)Sozialpolitik als soziale Kontrolle, in: Sozialfilitik als 
soziale Kontrolle (T.  Guldimann et. alii) Frankfurt (Starnberger Studien 2), 11-55. 
(10) N. ELIAS (1969) Über den Prozess der Zivilization. Soziogenetische und psychogenetische Untersu- 
chungen, 2 .  Aufl., 2 Bde. Bem und (1970) Was ist Soziologie?, München. 
430 ALFBNS LABICH 
Die zentralen Aussagen Mutz' sind (1 1): durch gemeinsame Bearbeitung 
der Natur sind die Individuen in Produktionsverhaltnissen vergesellschaftet; 
die Institutionen der okonomischen Grundkontrollen sind die zentralen 
Kontrollinstanzen ~ e d e r  konkret-historischen Gesellschaftlichkeit. Aus den 
konstit~itiveri Bedirigungen der materiellen Produktion bilden nienschliche 
Figuratioric.ri weitere Integrations-und kontrollinstanzen die - etwa in 
Forrn von Sozialpolitik - auf die Integration in eine herrschende Gesells- 
chaftlichkeit abzielen. Beide voneinander abhhgigen Kontrolltypen erfahrt 
der einzelne Mensch, obwoll selbst Subjekt der gesellschaftlichen Verhalt- 
nisse, als ihm ((auperlich)): in unterschiedlichem Mape eignen sich die Indi- 
viduen die herrschende Gesellschaftlichkeit in einer ((inneren Verge- 
sellschaftung)) m. 
Die Kontrolltypen «Mensch/Natur», ((MenschIMensch)) und «Ich/Selbst» 
sind dabei aufs engste interdependent und wandelbar verknüpft: Eine bes- 
timmte Kontrollsituation ist n i c h t auf e i n Kontrollmittel oder 
e i n e konkrete Kontrollinstanz zurückzuführen; sie ist vielmehr Resultat 
vieler gesellschaftlicher Kontrollmechanismen. Soziale Kontrolle ist damit 
k e i n einseitiges Zwangs- und Herrschaftsverh2ltnis - das etwa in vor- 
dergründiger Medizinkritik (centlarvb werden kann - sondern ein Krafte- 
feld sozialer Beziehungsgeflechte, die die herrschende Form der 
Gesellschaftlichkeit durchsetzen und deren Reproduktion sichern. Verflech- 
turigen, Zuordnungen, Krafte und Ziele von Institutionen offenbaren sich 
irisbesondere in ihren umstrittenen und umkimpften Anfhgen: Mutz fü@ 
also den drei interdependenten Kontrollbereichen die Dimension Zeit 
hinzu. 
Damit lassen sich für die folgende Diskussion drei Ebenen unterschiedli- 
chen Abstraktionsgrades ausmachen: erstens allgemein die Grundstrukturen 
der Kontrollen MenschINatur, MenschIMensch, IchISelbst; diese jeweils in 
der historischen urid institutionslogischen Entwicklung der Kontrollen und 
der von ihnen abgeleiteten Institutionen; 
zweitens bezogen auf den Gegenstand der Medizinsoziologie allgemein 
Gesundheit (als die gewissermapen unauffallige korperliche Verfügbarkeit), 
Krankheit (als das auffallige, weil eingeschrakte Merkrnal korperlicher Ver- 
fügbarkeit) und die institutionellen Formen des Umgangs mit Gesundheit 
und Krarikheit (vgl. u. 3.); 
(11) MUTZ (1983) ofi a't. Anm. 8, S. 90-94. 
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schlie$lich drittens bezogen auf den Gegenstand der Medizinsoziologie im 
engeren Sinne medizinisch-wissenschaftliche Interpretationen der Sinnwelt 
Gesundheit-Krankheit; Medizin als Institution und Profession und schlie- 
Blich medizinische Versorgunssysteme und Gesundheitspolitik (vgl. u. 4). 
Der harte Kern sozialer Kontrolle ist auch in den Erorterungen Mutz" 
die totale Institution. Paradigmatisch exemplifiziert Mutz die Dirrierision 
Zeit arn Beispiel der psychosozialen Versorgung: Der Soziogenese der tota- 
len Institution im Absolutismus folgt die Institutionalisierung spezieller 
desintegrativer Versorgungssysteme in Form der Landeskrankenhauser um 
die Jahrhundertwende zum 19.120. Jahrhundert. Anfang der 70er Jahrc 
beginnt die Transformation der offenkundigen Autoritats- und Zwangstechni- 
ken zu Überzeugungs- und Manipulationsverfahren z.B. durch Psycho- 
undloder Soziotherapie. 
Die endlose Diskussion zur Psychiatriereform i ~ r  der Bundesrepublilc 
Deutschland erscheint aus dieser systematisierten historischen Sicht auf ein- 
mal als ein Kampfplatz unterschiedlicher Therapieformen, die ihrerseits mit 
unterschiedlichen Gesellschafts- und Kontrollformen korrespondieren. Den 
Befürwortern der Reform stellt sich damit nicht die Frage, ob (das ist sicher), 
sondern nur inwieweit sie Propagatoren transformierter neuer sozialer Kon- 
trollformen sind. Aus dem Meer der Literatur zur Psychiatrie und Psychia- 
triereform ist hier der von Eisenbach-StangllStangl herausgegeberie Band 
((Grenzen der Behandlunp (1 2) zu nennen. 
In ihrer Einleitung ~ 1 s t  die Zwangsjacke repressiv? Über die Widersprü- 
che psychiatrisch-medizinischer Kontrollen)) (13) gelingt es den beiden 
Herausgebern trefflich, die Problematik der Transformation psycho-sozialer 
Hilfen deutlich zu machen: Von der desintegrativen Anstaltspsychiatrie über 
den medizinisch-pharmakologischen Kafig im Kopf hin zur sozialpolitis- 
chen und psycho-soziotherapeutischen Vernetzung - zum integrativen 
((Helfen statt Strafen)) also. Aus dem Satz: «So zu tun, als gabe es eine 
Gemeinschaft (...), die nach innen wie nach auj3en ohne Zwang auskame, ist 
entweder ideologisches oder gedankenloses Gerede)) ( l4) ,  werden sowohl 
die Positionen normadaquater wie kritischer Beitrage in ihrer jeweiligen 
Begrenzheit (Beschrbktheit?) diskutiert: Die Verherrlichung des Wahnsinns 
(12) 1. EISENBACH-STANGL; W. STANGL (Hg.) (1984) Grenren der Behandlung. Soriab Kon- 
trolle und Psychiatrie, Opladen. 
(13) O!. cit. Anm. 12, S. 7-26. 
(14) Op. cit. Anm. 12, S. 13. 
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als (cbürgerliche Gegenwelt))? Der KrankeIWahnsinnige als (crevolutionares 
Subjekt))? In der versammelten Breite und der aus verschiedenen Diskursen 
herrührenden Literatur gibt der Band einen Überblick über den Stand 
der Diskussion (1 5). 
3 .  G E S C W H E I T  CLVD KRANKHEIT ALS DEFINITIONS- CINn 
IiVTERVEiZZTIOh'SFELDER GESEUSCHAFTLICHEIV REGELL'NGSBEDARFS 
Die psychosoziale Versorgung als Kernbereich der Kontrolle des Ich/ 
Selbst ist allerdings relativ gut erforscht. Obwohl es nicht in der gesells- 
chaftskritischen Intention der Antipsychiatrie, bzw. Psychiatriereform 
gelegen haben dürfte, hatten Art und Eingrenzung des Diskussionsgegens- 
tandes einen Nebeneffekt, der den Blick auf ahnliche Probleme verstellte: 
Dadurch, dafi lediglich die Etikettiening seelischer Abweichungen als ctunei- 
gentliche)) Krankheit angegriffen wurde, wurde dieselbe Fragestellung für 
korperliche und damit (ceigentliche)) Krankheiten zunachst nicht aufgegrif- 
fen. Es müssen folglich neue Gegenstandsbereiche erschlossen werden: hier 
ist auch die umsuittene Definitionsschwelle von Krankheit als sozialer 
Devianz, bzw. Gesundheit als gegebener oder wiedererreichter Anpassungs- 
leistung zu nennen. Denn in einer Diskussion um die kontrollierende und 
disziplinierende Wirkung jedweder - insbesondere der über die staatlichen 
EIilfsinstanzen vermittelten - Hilfe steckt der Gegenstandsbereich 
«Krankheit/Gesundheit» das Intementionsfeld sozial erforderlicher Verfüg- 
barkeit korperlicher Leistungsfahigkeit ab, die Definition ccgesund/krank>) 
die jeweilige Interventionsart. Obwohl es eine umfangreiche historische, 
soziologische, sozial- und gesundheitspolitische, philosophische und 
medizinisch-naturwissenschaftliche Literatur zu den Begriffen ((Gesundheio) 
und ((Krankheit)) gibt, stellen sich diese Begriffe daher neu dar. 
Wie wenig wir wirklich über Gesundheits- und Krankheitsverhalten wis- 
seri, zeigeri die aufschlufireichen Ergebnisse der Forschergruppe um den 
kürzlich verstorbenen Klaus Horn (16). Horn und Mitarbeiter befassen sich 
(15) Zur neueren Sozialgeschichte der Psychiatrie in der Bundesrepublik tf., ferner u.v.a. D. 
BLASIUS (1980) Der vemaltete Wahnsinn. Eine Sozialgeschichte des Zrrenhauses, Frankfun und 
(1986) Umgang mit ú'nheilbaren. Studien zur Sozialgeschichte der Psychiatrie, Bonn. 
(16) K. HORN; C. BEIER; M. WOLF (1983) Krankheit, Konflikt und soziale Kontrolle. Eine empins- 
che Untersuchung subjektiver Sinnstnrkturen, Opladen; K .  HORN, C. BEIER; D. KRAFT- 
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aus der aktuellen Problemstellung der oftmals vergeblichen Gesundheitser- 
ziehung mit dem Krankheitsverhalten und -erleben von Arbeitern urid 
Arbeiterinnen und dem Widerstand gegen gesundheitliche Aufklarung. 
Horn u.a. legen implizit folgende Ebenen von Rationalisierung zugrunde: 
die Naturbeherrschung, die politisch-interaktive Verstkdigung/Selbstvers- 
tkdigung und die intrapsychische Dimension. Horn u.a. kommen darnit zu 
einem ahnlichen, in drei Bereiche aufgeteilten Konzept sszialer Kontrolle 
über Rationalisierungs- und Disziplinierungsprozesse wie Mutz. Der 
Bezug auf die Theorietradition der ~~ankfúr te r  Schule und eine sozialwis- 
senschaftlich begriffene Psychoanalyse begründen den Gegenstand: Gesund- 
heit als Konfliktfahigkeit, Krankheit als Konflikt. Gegen diese Konzeption, 
die Gesundheit und Krankheit als unabdingbaren Bestandteil menschlichen 
Handlungsvermogens versteht, steht die einem langen Rationalisierungs- 
prozep via Medikalisierung vorherrschende Funktionalisierung des Korpers 
als Pseudokonfliktlosungsmoglichkeit: Individueller Krankheitsgewinn und 
der objektivierte Fall der Organmedizin gehen nach Horn u.a. eine unheil- 
volle Koalition ein: Konfliktverdeckung für den Kranken und die rational- 
methodisch betriebene ((Verkorperung)) von Krankheiten laufen also in 
dieselbe Richtung. 
Die Arbeiten Homs u.a. bereichem unsere Kenntnisse über das Krankheits- 
verstandnis und -verhalten von Unterschichtpatienten, bzw. die Abwehr 
gegen gesundheitliche Aufklaning erheblich: Für jede praventiv orientierte 
Medizin und Intervention - so etwa für die ((theoretische Leerstelle)) des 
Laien (1 7), sind die Arbeiten daher unerlaplich, zumal sie zugleich die ratio- 
nalisierenden und disziplinierenden Elemente der gesundheitserzieheris- 
chen Interventionen ansprechen. 
Die ,offene Interpretation von Gesundheit führt auf zwei weitere Pro- 
blembereiche: nmlich die jeweils zeitbedingt gültige Interpretation von 
Korper, Leiblichkeit, leiblicher Verfügbarkeit und Leben schlechthin und 
den Prozej3 der Medikalisierung eben dieser leiblichen Verfügbarkeit in den 
Industriestaaten. Korper 'und Leiblichkeit lassen sich jenseits des in dem 
KRUMM (1984) Gesundheitsverhalten und Krankheitsgewinn. Zur Logic von Widerstünden gegen 
gesundheitliche Aukfarung, Opladen. 
(1 7)  Nach C. V. FERBER (1  983) Laienpotentiai, Patientenaktivierung und Gesundheitsselbst- 
hilfe. Zur Soziologie des Laien vor den Ansprüchen der Medizin, in: Laienpotential, 
Patiententaktivierung und GesundheitsstlbsthiIfe (C. V .  Ferber; B. Badura, Hg.) München- . 
Wien, 265-293. 
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sozialstaatlichen Versorgungssystem durchschlagenden funktionalisierten 
Verstandnisses entweder in anderen Wissenssystemen - wie etwa in der 
Psychoanalyse - oder aber in historischen oder ethnographisch- 
vergleichenden Studien aufdecken. Aus der unendlichen Literatur, die 
bereits vor Jahren zur ((Wiederkehr des Kdrpers)) (18) aufsummien wurde, 
seien zwei kontrare Beispiele herausgegriffen. 
Arthur E. Imhof hat die Vortrage eines internationalen Kolloquiums 
unter dem Titel «Leib und Leben in der Geschichte der Neuzeib herausge- 
geben (1 9). Der K~rper  des Menschen als Gmndlage leiblicher, seelischer 
urid sozialer Existenz wird aus den verschiedenen Blickwinkeln iri seiner 
historischen Transformation analysiert: Das Leben in agrarischen Gesells- 
chaften, dessen Einscharzung aus heutiger sozialmedizinischer Sicht, vergli- 
chen mit aktuellen ethnomedizinischen Beitragen, stellt geuissermapen die 
Ausgangslage der weiteren Überlegungen dar. Die soziale Interpretation des 
Korpers, seiner Grundbedürfnisse und deren kultureller Überformung in 
verschiedenen Gesellschaften führen das Thema fort: Jedwede Sozialisation 
jedweder Gesellschaft drückt sich letztendlich auch in der Disziplinierung 
der Korperlichkeit aus - beim Essen, beim Sport, in der Volkskultur vs. der 
diese unterdrückenden bzw. durchdringenden Kultur der Eliten, in den 
Lebensaltern, ja über den Tod hinaus. In den Industriegesellschaften wird 
der Korper über einen lbgeren Prozep hin schlieplich medizinisch- 
technisch interpretiert und beeinflupt: Getrennt allerdings nach Schicht 
(«Vollo> vs. ((Obrigkeiw) und Geschlecht (((Medikalisierung)) der korperkundi- 
gen Frau durch eine professionelle mbnliche Elitekultur). 
So sehr die Ergebnisse im einzelnen Zustimmung oder Widerspmch 
hervorrufen, wird das Material immer stringent und nachvollziehbar ausge- 
breitet. Nimmt man den ergbzenden Band einer gleichgerichteten Ririg- 
vorlesung hinzu (20), der als Vorlesungsreihe allerdings nur Übersichten lie- 
fert, ergeben sich Anregungen für weitere Arbeiten und Diskussionen. Ins- 
gesamt summieren sich nun die Monographien und Sarnmelbbde 
Imhofs (2 1) zu einem umfassenden Beitrag historisch-demographisch orien- 
tierter Sozialgeschichte der Medizin (22). 
(18) D. KAMPER; C. W I , F  (Hg.) (1982) Die Wiederkehr des Korpers, Frankfurt. 
(l9) IMHOF (1983) op. cit. Anm. 4. 
(20) A. E. IMHOF (1983) Ber Mensch und sein Korper. Van der Antike bis heute, München. 
(21) Cfr.., u.v.a. IMHOF (1980) (op. cit. Anm. 4); ders. (1981) Die gewonnenen Jahre. Van der 
Zunahnie unserer Lebtnspanne sed dreihundert Jahren oder van der NotwendigReit eirier tteuen Eins- 
tellung zu h b e n  urd Sterben. Ein historischer Essay, München; ders. et allii (Hg.) ( 1  982) Le vei- 
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Die ((Wiederentdeckung)) des Korpers ist allerdings zugleich Bestandteil 
jener Bewegung, die sich gegen die rationalen Grundlagen und Folgen der 
herrschenden Interpretation von Korperlichkeit, kurzum nicht nur gegen 
die Auswüchse des Rationalismus, sondern die damit begründeten Formen 
von Wissenschaft schlechthin wendet. Die neue Literatur zum Korper steht 
damit gleichzeitig in der Bewegung zum «Alltag», zur Subjektivitat und 
neuen Formen des Erkennens und Wissens. Dies lapt sich - auch als 
Gegenbeispiel zu Imhof - gut aus dem von Dietmer Kamper und Chris- 
toph Wulf herausgegebenen Band cDer andere Korper)) verfolgen (23). 
«Der Alltag traditionaier und rationaler Lebensformen)) sol1 in dem Band, 
zugleich der erste in einer ((Edition Corpus)), (tin seiner ganzen Exotik und 
Banalitat erkennbar werden)) (24): Von der Intersubjektivitat zur Subjektivi- 
tat also - und damit von der Kritik zum Ge-Ioder Mipfallen ... 
Zum Prozep einer steigenden Aufmerksamkeit korperlicher Verfügbar- 
keit und deren nachfolgender Medikalisierung liegen eine Reihe neuer 
sozialhistorischer Monographien vor. Ute Frevert untersucht in ((Krankheit 
als politisches Problem)) die Politisierung von Krankheit zwischen 1770 und 
1 8 80 (25). Frevert weist die post-factum-~rkla&ng, das offentiich-rechtliche 
Krankenversicherungssystem sei ein zwangslaufiges Derivat des Industriali- . 
sierungsprozesses und damit funktional und nonvendig, als ((pauschalisie- 
rende 'Ableitungen')) zurück (26). Daher ist die Politisierung von Krankheit 
(und Gesundheit) vor dem Hintergrund sakularer gesellschaftlicher Wand- 
- ~~ -. 
llissement. Implications et conséquences de l'allongement de la vie humaine depuis le XVIIIe siicle. 
Ades de la table ronde, Parir EHESS 24-26 Oct. 1979, Lyon; ders. (1984) Die verlorenen Welten. 
Alltagsbewültigung durch unsere Vofahren - und weshalb wir uns heute so schwer damil 
tun, München. 
(22) Cfr. A. E. IMHOF; O. LARSEN (1976) Sozialgeschichte und Medizin. Problsme der quantifizie- 
renden Quellenbearbeitung in der Sozial - und Medizingeschuhte, Stuttgart (Medizin in Ges- 
chichte und Kultur, Bd. 12); A. E. IMHOF (Hg.) (1978) Biologie des ,ifenschen in der 
Geschichte. Beitrüge zur Sozialgeschichte der Neuzeit aus Frankreich und Skandinavien, Stuttgart; 
vgl. ebd. 13-78 eine systematische ((Einleitunp Imhofs. 
Uber das Werk imhofs cfr., auch W. G. RODEL (1984) Mensch und Gesuridheit ir1 
der Geschichte der Neuzeit. Noazen zu einem Forschungsprojekt. Med. -hist. J.> 19, 138-147. 
(23) D. KAMPER; C. W L F  (Hg.) (1984) Der andere Koqer, Berlin (Edition Corpus Alltagswis- 
sen, Korpersprache, Ethnomedizin, Bd. 1 ) .  
(24) Op. cit. Anm. 23, Rückseite der Titelblattes. 
(25) U. FREVERT (1 984) Krankheit alspolitisches Problem 1770-1 880. Soziale Unterchichten in Preus- 
sen zwischen medizinircher Polizei und staatlcher Sozialversichegung, Gottingen (Kritische Stu- 
dien zur Geschichtswissenschatf, 62). 
(26) Op. cit. Anm. 25, S. 12. 
- - 
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lungsprozesse und divergierender sozialpolitischer Interessen Thema 
der Arbeit. 
Frevert untersucht zunachst die offeritliche Diskussion über Gesundheit 
urid Krankheit im Kontext der spatabsolutistischen Staats- und Sozialver- 
fassung, um dann herauszuarbeiten, wie sich das allgemeine Problem 
C;iaundheit auf die spezielle (tKran'kheitsbetroffenheit)) sozialer Unterschich 
ten vercngte: die Medikalisierung der Armen als Praventions- und Kontroll- 
michariismus. Der weitere Teil der Arbeit ist der Transformation des 
ArrrienI>roblems zur ((Arbeiterfrage)) gewidmet: aus der Sicht staarlicher, 
konirnurialcr urid unternehmerischer Kasseripolitik - von oben also - urid 
der Verkiderung von Krarikheits- und Geaundheitsverhalten der Arbeitcr 
-- von unten also - wird gezeigt, wie die Arbeiterschaft durch eirie leis- 
turigsorientierte Sozialpolitik integriert werden sollte. 
Ute Frevert hat einen bedeutenden Beitrag zur Diskussion geleistet: Die 
Eirizelaspekte und -ertrage in allen Dimensionen aufzuzeichnen, verbietet 
der Raum; genannt seien die Uminterpretation von Krankheit als moralisch 
venverflich - eine Folge bürgerlich-rationaler Interpretation des 18. und 
frühen 19. Jahrhunderts - zur korperlichen Krankheít - eine Folge 
bürgerlich-medikalisierter Interpretation seit Mitte des 19. Jahrhundens. 
Damit wird zugleich auf einen wesentlichen Ertrag des 4. Kapitels verwie- 
sen: Krankheit und Gesundheit sind in d e n  Gesellschaften, deren Sinnwel- 
ten und deren unterschiedlichen Lebenswelten jeweils angepapte Mittel von 
Positionszuweisung bzw. Kontrolle. Innerhalb der Gesellenkassen herrschte 
eiri erheblicher Anpassungsdruck über Leistungsfahigkeit "und Krankheit; 
dieser Anpassungsdruck wurde durch die gesetzliche Krankenversicherung 
offenbar nur in eine neue Dimension gehoben: an die Stelle gemeinschaftli- 
cher Sinndeutung und Kontrolle in den Krankenkassen der Gesellen trat 
nun die den neuen industriellen Verkehrsformen adaquate, rational ber- 
gründete (Medizin) und von gesellschafüich bestallten Experten (~rz ten)  
verwaltete Form medikalisierter Sinnwelten von Krankheit und Gesundheit 
über die gesetzliche Krankenversicherung als Bestandteil integrierender 
Sozialpoli tik. 
Noch umfassender geht Gerd Gockenjan an das Thema: Im Mittelpunkt 
von ((Kurieren und Staat machen)) stehen die zeitbedingten Intergretationen 
von Gesundheit und die allmahliche Usurpation der Sinnwelt Gesundheit 
durch die Medizin (27). Die Geschichte der Gesundheitsvorstellungen wird 
(27) G. GOCKENJAN ( 1  985) Kurieren und Staat machen. Gesundheit und Medizin in der bürgerlichen 
Welt, Frankfurt. 
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zur Folie arztlicher Professionalisierungspolitik. In alter, vorrationaler Sicht- 
weise gehoren Gesundheit und Medizin keineswegs zusammen. Die akade- 
mische Heilkunde ist nicht wirksamer als die alltagliche Heilkunde, die 
Sinnwelt Mensch-Natur-Welt wird von Theologen verwaltet. Doch bietet die 
Medizin seit dem 16. Jahrhundert Konzepte an, den Korper ahnlich den 
entdeckten physikalischen oder chemischen Verfahren und Maschinen kon- 
trollierbar und steuerbar zu machen. Die Beherrschung der Natur am 
Menschen und die Beherrschung der Natur in der Gesellschaft konvergieren 
in den staatlichen Durchdringungsprozessen des Absolutismus; die Staats- 
wissenschaft fordert die Medizin auf, über eine Wohlfahrt der Bevolkerung 
die Macht des Staates zu vermehren - ailerdings vergeblich noch: die 
((Medizinische Policey)) bleibt Anhhgsel der Verwaltung, bleibt im wesentli- 
chen papierner Anspruch. Erst indem die Naturwissenschaft Bezugswissens- 
chaft auch der Medizin wird, weiden Subjekt und Moral verdrhgt, die 
Gesundheitslehre der Vorepoche ins Reich der Spekulation verwiesen: Die 
objektive Methode der Naturwissenschaft wird zur Wahrheit schlechthin, 
GesundheitIKrankheit als Erscheinungsform des Lebens zu statistischen 
und physisch-chemischen Normen und Gesetzen in «MaB, Zahl und 
Gewicht)). Wiederum laufen die staatlichen Formierungs- und Funktiori- 
sinteressen (Bürokratie) und professionelle Interessen der Arzte aufeinander 
zu: In den gewerblichen Krankenkassen der Industrialisierung werden die 
Arzte zu den Verwaltern des gesellschaftiichen Steuerungsbedarfs und der 
natürlichen Abnutzungsprozesse von korperlicher Verfügbarkeit. Der 
gesellschaftliche Diskurs über Gesundheit enveist sich damit in seiner Trans- 
formation hin zu den objektiven Kriterien der Naturwissenschaften als die 
Einfailspforte der Profession Medizin schlechthin. 
Gockenjan breitet ein reiches Material an Quellen und Literatur aus. 
Hier ist allerdings auch Kritik anzumelden; die Anknüpfungspunkte seiner 
~ n a l ~ s e  si ht Gockenjan in dem Dreieck des gesellschaftlichen Bedarfs an 
Experten, des Professionalisiemngsinteresses der ~ r z t e  und des staatlichen 
Interesses an der Steuerung sozialer Prozesse (28). In diesem Dreieck wertet 
Gockenjan zwar die implizit immer auch professionspolitische medizinische 
Fachliteratur aus. Die Quelien des staatlichen Formierungsintercsses urid 
damit des gesellschaftlichen Bedarfs an einer angemessenen und berechen- 
baren korperlichen Verfügbarkeit des sozialen Korpers bleiben demgegenü- 
ber zurück: das Interesse unterschiedlich komplexer Vergenieinschaftungs- 
-- 
(28) Op. cit. Anm. 27, S. 25 
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und Vergesellschaftungsformen an Gesundheit und Krankheit ist daher arn 
originaren Material in seiner jeweils spezifischen Wahrnehmung noch 
herauszuarbeiten - und zwar an denjenigen Orten, b e v o r die Interak- 
tion zwischeri Macht-IHerrschaftstragern und medizinischen Experten 
beginnt. 
Eine inhaltlich und methodisch interessante, ja nonvendige Erganzung 
zu Frevert urid Gockenjan stellt die Arbeit Claudia Huerkamps «Der bufs- 
tieg der Arzte im 19. Jahrhundert)) dar (29): Huerkamp erarbeitet den viels- 
chichtigen Wandel des Arztberufs im Verlaufe des 19. Jahrhunderts. Die 
Herausbildung einer einheitlich vorgebildeten ~rzteschaft, die Ausbildung 
neuer innerberuflicher Verkehrsformen, der Wandel des Arzt-Patienten- 
Verhdtnisses, die Ausdifferenzierung neuer kztlicher Berufsrollen, die Kas- 
senarztfrage und die arztlichen Berufsorganisationen bilden die Schwer- 
punkte der Gedankenführung; eine Fülle empirischen, teils iri Tabellen auf- 
bereiteten Materials verleiht der Arbeit besonderen Wert. 
Theorentisch schliept Huerkamp an die soziologische Professionalisie- 
rungsdiskussion m :  Hier bezieht sie sich insbesondere auf die bekannten 
Arbeiten von Freidson und Larson (30): ein nicht weiter problematisierter 
((Gesundheitsmarkt, (seit .wann?) und die bekannten Theoreme medizinis- 
cher Professionalisierungsdiskussion strukturieren das Forschurigsfeld. 
Huerkamp schliept damit gegenüber den beiden vorgenannten Arbeiten an 
zwar erprobte, aber begrenzte theoretische Fragestellungen an. Daher kon- 
nen die Ergebnisse nicht sonderlich überraschen: Der Professionalisierungs- 
prozep endet hier notwendigenveise beim approbierten Arzt als dem 
((alleinzustandigen Fachmann für Krankheit und Gesundheia. Die enge 
soziologische Konzeptualisierung führt hier also zu jener «funktionalen», 
post-festum ((notwendigen)) EntwicMung; der historische Gegenstand wird 
(29) C. HUERKAMP (1985) Der Aufstieg der ~ r z t e  im 19. Jahrhundert. Vom gelehtten Stand rutnpro- 
fssiortellen Experten: Das Beispiel Preussens, Gottingen (Kntische Studien zur Geschichtswis- 
senschaft, 68); vid., auch dies. (1985) Die preussisch-deutsche ~nteschaft  als Teil des 
Bildungsbürgertums: Wandel in Lage und Selbstvertandnis vom ausgehenden 18. Jahr- 
hundert bis zum Kaiserreich, in: Bifdungsbürgetturn im 19. Jahrhundett. Ted 1. Bddungssystetn 
u1ui Rofssior~alisiemng in i~iternationalen Vergleichen (W. Conze und J. Kocka, Hg.), Stuttgart, 
358-387. 
(30) E. FREIDSON (1970) Profession ofMedicine. A Study of the Sociology ofApplied Knowledge, New 
York; M .  S. M M O N  (1977) The Risa of fiofessionalism. A Sociological Analysis, 
Berkeley u.a. 
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isoliert und ihm eine gewissermapen automatische Rationalitat unter- 
legt (3 1 ). 
Dies wirft das Problem der theoretischen Vorgaben sozialhistorischer 
Forschungen auf - eine Frage, die zum Abschlup dieses Beitrages wieder 
aufzugreifen ist (vgl. u. 5.). Festzuhalten ist jedenfalls: Jenseits der Kritik im 
einzelnen stellen die sich teils überschneidenden, teils ergiinzenden Bücher 
von Ute Frevert, Gerd Gockenjan und Claudia Huerkamp einen geradezu 
befreienden Beitrag zur Sozialgeschichte von GesundheidKrankheit, medi- 
zinischer Versorgung, Medizin und Arzt vom Absolutismus bis zur Indus- 
trialisierung dar: ein wissenschaftlicher ((Sprung nach vorn» also, getragen 
von politikwissenschafüichen, bzw. sozialhistorisch orientierten 'Newco- 
mern', und damit eine Herausforderung für die traditionelle Medizinges- 
chichte und die engere Medizinsoziologie - sofern diese über 
Lippenbekenntnisse hinaus die Dimension 'Zeit' ernst zu nehmen gewillt 
ist. 
Der umfassendere Rahmen für die vorgenannten Arbeiten im Sinne des 
gesamten Kontrollbereichs «Mensch/Mensch» ergibt sich d&n, wenn man 
die inzwischen klassischen Pionierarbeiten von Christoph Sachsse und Flo- 
rian Tennstedt zur Sozialgeschichte der Armenfürsorge und Sozialpolitik 
hinzunimmt (32) - Arbeiten, die beispielsweise auch Mutz extensiv konsul- 
tiert. Tennstedt hat in seinen Monographien zur historischen Soziologie der 
Sozialpolitik (33) die Bedeutung von ((Gesundheit)) bei der Kolonisierurig, 
bzw. Assimilation der Armenbevolkerung und des Proletariats zur Indus- 
triearbeiterschaft immer betont und damit wiederum Pionierarbeit geleistet: 
- -  - 
(31) Vor dieser Cefahr warnen explizit FREVERT (1984) op. cit. Anm. 25, S. 12 und GOC- 
KENJAN (1985) op. cit. Anm. 27, S. 17. 
(32) C. SACHSSE; F. TENNSTEDT (1980) Geschichte der Annenfürsorge in Deutschland. Vom Spat- 
mittelalter bis zum 1. Weltkrieg, Stuttgart; dies. (Hg.) (1981) Jahrbuch der Sozialarbeit, 4, Ges- 
chuhte und Geschichten, Reinbek; dies. (1983) Bettler, Gaurier und Proleten. Annut und 
Annenfürsorge in der deutschen Geschichte. Ein Bild-Lesebuch, Reinbek. Eine Fortzetzung der 
Geschichte der Annenfürsorge von 1914 bis 1945 erscheint in 2 B k d e n  1988 und 
1989 in Stuttgart. 
Zur Soziaigeschichte des Soziaiarbeit cfr., soeben C. SACHSSE (1986) Mütterlicked als 
B e 4  Sozialarbeit, Sozialrejonn und Frauenbewegung 1871-1929, Frankfurt. 
(33) F. TENNSTEDT (108 1 )  Sozialgeschuhte der Sozialpolitik in Deutschland. Vom 18. Jahrhunded bis 
zum Ersten Weltkrieg, Gottingen und (1983) Vom Proleten zurn Zndustriearbeiter. Arbeiterbewe- 
gung und Sozialpolitik in Deutschland 1800 bis 1914, Koln. 
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der Prolet wurde durch gesundheitsgerechtes Verhalten zum Industriearbei- 
ter «veredelt» (34). 
Folgerichtig haben Sachsse und Tennstedt den Aspekt von sozialer 
Sicherung als sozialer Disziplinierung jetzt systematisch herausgearbei- 
tct (35): Sozid- und Gesundheitspolitik reagieren auf spezifische Risiken 
einer arbeitsteiligen, marktgesteuerten Verkehrsgesellschaft. offentliche 
Sozialpolitik hat daher grundsatzlich die private Organisation der Repro- 
duktion zur Voraussetzung. Sozialpolitik mup daher nach zwei Seiten uir- 
ken: sie milp erstens kompensatorische Transferleistungen für diejenigen 
Falle leisten, in denen die private Reproduktion in einem gewissermapen als 
schutzwürdig akzeptierten Rahmen scheitert, also etwa durch Lohnersatz 
bei Krankheit, Unfall und Alter; zum zweiten mup sie aber gewahrleisten, 
dap die Mitglieder der Gesellschaft unter sich bereit sind, sich durch private 
Tauschakte zu reproduzieren. offentliche Sozialpolitik «mup also die 
Grenzlinie zwischen privater und legitimer offentlicher Reproduktion 
hoheitiich stabilisieren ('Sozialisationsfunktion')» (36). Die offentliche Sozial- 
politik hat daher notwendigerweise zwei unabdingbar verknüpfte Kompo- 
nenten: Subsistenzsicherung u n d Sozialdisziplinierung. Die Entwicklung 
der sozialen Sicherheit in Industriestaaten kann daher auch a 1 s soziale 
Disziplinierung beschrieben werden -- und schlüssigerweise spielt die 
Sieherung vor den Folgen von Krankheit und mehr noch die Wahrung vori 
Gesundheit als auf die Zukunft gerichtete Mapnahme in der Sozialdiszipli- 
nierung eine eigene Rolle: «Der demütige, fleipige, ordentliche, reinliche 
und 'gesunde' Proletarier war der bürgerlichen Gesellschaft nicht mehr 
gefahrlich)) (37). 
(34) TENNSTEDT (1983) op. cit. Anm. 33, S. 448-470. 
(35) C. SACHSSE; F. TENNSTEDT (Hg.) (1986) Soziale Sicherheit und soziale Disziplinierung. Bei- 
trdge zu einer historischen Theorie der Sozialpolitik, Frankfurt; cfr., ebd. 11-44: Sicherheit und 
Disziplin. Ein Skisse zur Einführung. 
(36) Op. n't. Anrn. 35, S. 12. 
(37) Op. cit., Anm. 35, S. 36; cf., ebd. auch Kap. IV ((Gesundheit und Disziplin: Aspekte der 
Gesundheitspolitik im 19. Jahrhunderm mit den Beitragen von A. LABISCH, ((Hygiene 
ist Moral -Moral ist Hygiene~ Soziale Disziplinierung durch ~ r z t e  und Medizin, 265- 
285, urid G. GOCKENJAN, Medizin und ~ r z t e  als FAtor der Disziplinierung der 
Unterschichten: der Kassenarzt, 268-303. 
Cfr., hierzu systematisch jetzt A. LABISCH (1985) Die soziale Konsuuktiori der 
((Gesundheio) und des ((horno hygienicus)): Zur Soziogenese eines sozialen Gutes. Osterr. 
Z5.f: Soziologie, 10 (3 + 4), 60-8 1. 
Hingewiesen sei ferner auf Eckart PANKOKE, der mit seinen Begriffen der ((Norma- 
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Die bislang aufgeführte historische Literatur endet ungefahr mit dem 
Ersten Weltkrieg. Für die Folgezeit bleibt also noch viel zu tun. Gleichwohl 
konnen Einzelaspekte schon benannt werden. Daniel Nadav hat die Politik 
der Sozialhygiene mit dem Schwergewicht auf die Weimarer Republik 
herausgearbeitet (38). Den EinfluP der Technik auf die Medizin, fokussiert 
um die Entwicklung der medizinisch-technischen Assistenz, untersucht erst- 
mals Stefan Kirchberger (39). Insbesondere die gesundheitspolitische 
Bedeutung der Kassenambulatorien wahrend der Weimarer Zeit bearbeiten 
Eckhard Hansen u.a. (40). 
Allgemein nachzutragen ist femer für die sozialen Voraussetzungen, die 
medizinische und politische Verarbeitung und die sozialen wie politischen 
Folgen der letzten gropen Cholera-Epidemie in Deutschland - 1892193 in 
Hamburg - eine umfassende Studie des englischen Sozialhistorikers 
Richard J. Evans (41). Zuvor hatte bereits Mary Lindemann in einer US- 
amerikanischen Dissertation die politischen Wirkungen des Armenwesens, 
der Bevolkerungspolitik und der medizinischen Versorgung im Harnburg 
des ausgehenden 18. Jahrhunderts untersucht (42). 
Hervorzuheben ist die -auch schon dtere- Arbeit von Reinhard Spree 
über soziale Ungleichheit vor Krankheit und Tod im deutschen Kaise- 
.- 
lisiemng)) und der «Nomalitatsstandards» ebenfalls ein tragfahiges Korizept sozialer 
Disziplinierung entwickelt hat; neben dem Beitrag PANKOKEs in SACHSSE; TENNS- 
TEDT (1986) op. cit. Anm. 35, 148-177 (Von ((guter Policep zu ((socider Politih. «Wohi- 
fahrtn, ((Glückseligkeio) und ((Freiheio) als Wertbindung akuver Sozialstzatslichkeit) cid.., 
z.B. ders. (198 1) Gesellschaftlicher Wandel sozialer Dienste. Voraussetzungen und Ent- 
wicklungsperspekuven, in: Handbuch Praxis der Sozialarbeit und Sozialpüdagogik. Bd. 1. 
Grundlagen und berufsfeldorentierte SchweTpunhte (E. Kerkhoff, Hg.) Düsseldorf, 3-30. 
(38) D. S. NADAV (1 985) Julius Moses (1 868-1 942)  und die Politik der Sozialhygiene in Deutschland, 
Gerlingen (Schriftenreihe des Instituts für Deutsche Geschichte, Uriiversitat Te1 
Aviv, 8). 
(39) S. KIRCHBERGER (1986) Medizinisch-technische Assistenz in der Gesurtdheitswersorpg. Zur 
Berzlfeschichte der MTA, Frankfurt. 
(40) E. HANSEN et. alii (1 98 1) sSeit iiber einern Jahrhunde rt... )). Verschiittete Alteniativen in der 
SoziaQolitik, Koln; zu dem von S. LEIBRIED und F. TENNSTEDT initiierten und getra- 
genen Forschungsprojekt der ((Verchüttete Alternativen der Sozial- und Gesundheits- 
politih cf., die Übersicht von P. WEINDLING (1983) Shattered Alternatives iri 
Medicine. History Workshop Jouv~al, 16, 152- 157. 
(41) R. J. EVANS (1987) Death in Harnburg. Society and Politics in the Cholera Years 1830- 
1910, Oxford. 
(42) M. LINDEMANN (1 98 1) Producing Policed Man: Poor Relief; Population Policies and Medical 
Cure in Hamburg, 1750-1806. Ann Arbor, Mich. 
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rreich (43). Diese Arbeit untersucht die berühmte McKeown-These fiir das 
ausgeheride 19. und frühe 20. Jahrhundert in Deutschland und kann die 
These anhand des statistischen Materials weitgehend bestatigeri (44). Daru- 
bir  hiriaus zeigt Spree in geradezu paradigmatischer Weise, wie allgemeitie 
soziologischt. theorien -soziale IJngleichlieit, Markkapazitat, soziale 
I~ifrastruktur-- so eng mit (quantitativer) historischer Empirie verknüpft 
werden konrieri, dap begrundete Aussagen über gesundheitsbestimmende 
soziale Ungleiehheit auch in einer Sozialgeschichte der Medizin moglich 
sirid. Sprees Arbeit mup daher riach wie vor als Durchbnich einer theore- 
tisch konzeptualisierten Sozialgeschiehte der Medizin in der Bundesrepu- 
blik Deutschland gelten. 
Ferner sind in den letzten Jahren erstmals Monographien und Sammel- 
b k d e  publiziert worden, die sieh mit der Sozialgeschichte und historischen 
Soziologie der Arbeitsmedizin befassen: Dieser Bereich verdient deshalb 
besonderes Interesse, weil - entgegen früheren Entwicklungen und Ansat- 
zen, beispielaweise ein umfassendes betriebliches Gesundheitswesen aufzu- 
baueri (45) - die Politisierung von Gesundheit/Krankheit wahrend der 
Iritiustrialisierung dazu gefiihrt hat, daj3 die Sicherstellung eines gesells- 
chaftlich verftigbaren Arbeitskraftepotentials im Laufe der Auseinanderset- 
zutig vollig in den Bereich der Reproduktion venviesen wurde; die 
Politisierung von GesundheitlKrankheit im reprsduktiven Bereich ents- 
pricht daher einer DepolitisierunglD e t h e m a t i s i e r u n g im produkti- 
ven Bereich - u.a. mit der Konsequenz, dap noch heute oder: heute wieder 
(43 j R. SPREE (198 1 j Sotiale Cr~gpl6rleichf~eeit vor Krankheit und Tod. Zur Sozialgeschichte des Gesundheits- 
bereichs i7n Deutsclren Kaiserreich Gottingen -sine engl. Übersetzung ist in Vorbereitung; 
fr., auch ders. (1980) Zur Bedeutung des Gesundheitswesens für die Entwicklung der 
1,ebenscharicen der deutschen Bevolkerung zwischen 1870 und 191 3, in: Staatlich 
~ r 7 ~ l ~ e ~ e i ~ ¿ ~ ~ l g ~ p ~ ~ i i i k  i?l Histor scher Perspektive (F. Blaich, Hg.) Berlin, 165-223. 
(44) Cfi.., zusamrnenfassend T. M C K E O W  (1979) The Rob ofMedicine. Drearn, Miruge or ~Ve'eme- 
sis?, Lsndsri. Medizinhistorische Forschungen für die Zeit des ausgehenden 18. und frü- 
heri 19. Jahrhundert führten für Deutschland übrigens zu keinen eindeutigeri 
Ergebnisseri zur McKeown-These; cfr., hierzu W. R. LEE (1977) P n m q  Sector Output 
arid Mortality Changes in Early XIXth Century Bavaria.Joumal ~fEuropean Econornic Hif- 
torj, 6, 133-162 urid j1980j The Mechanism of Mortdity Change in Germariy, 1750- 
1850. Med. -hist. J., 15, 244-268. 
Zur sozialhistorischen und gesundheitspolitischen Bedeutung der McKeown-These 
für die Diskussiori in der Bundesrrepublik Deutschland cfr. A. LABISCH (1984) «Ven 
der rnedizinischeri Versorgung zur Gesundheitssicherung». Bemerkungen zu Thomas 
McKeowns Buch tDie Bedeutung der Medizin)). Soziale Sicherheit, 33, 34341-348. 
(45) Cf., z. B. FREVERT (1984) op. cit. Anm. 25, 207-219. 
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- die Pravention von Gesundheitsgefahren im Arbeitsbereich heftig ums- 
tritten ist: noch mehr als in der allgemeinen Soziaigeschichte der Medizin 
liegt daher der sozialhistorischen, bzw. historisch-soziologischen Betrach- 
tung der Arbeitsmedizin eine pragmatisch-handlungsorientierende Dimen- 
sion zugrunde (46). 
4 .  SOZZALE KONTROLLE, GESUNDHEZTSRECHT C'ND 
GESUNDHEZTSPFLICHT AM BEZSPZEL DES RECHTS- CiVD 
SOZZALSTAATS UND DER RASSZSCHEX VOLKSGE.MlrZNSCHAFr 
Gesundheit bzw. Krankheit erweisen sich nunmehr als die mapgeblichen 
Problemfelder sowohl des aktuellen Geschehens ais auch der wissenschaftli- 
chen Forschung: Die jeweilige gesellschaftsadaquate soziale Konstruktion 
und Funktion von Gesundheit bestimmt über die Konzeption von Korperl 
Leib die jeweilige Hilfsinstitution und deren Herrschaft und Macht. Die Ste- 
llung der Medizin in der Industriegesellschaft ist darnit an die der 
naturwissenschaftlich-technologischen Organisation der Produktion ange- 
papte naturwissenschaftliche Interpretation des Korpers auch in der Repro- 
duktion gebunden - und wird sich mit dem Wandel von Produktionsweise 
und Produktionsverhaltnissen ebenfalls b d e m .  Aus dieser dynamischen 
Sicht heraus erscheinen aktuelle Beitrage zu Sozial-IGesundheitsrecht und 
Sozial-IGesundheitspolitik ebenfalls in einem neuen Licht. 
(46) Rainer MULLER, der ais Soziaiepiderniologe in der Arbeitsrnedizin und praktizieren- 
der Betriebsant eine entsprechende Übersicht hat, arbeitet diesen pragmatischen 
Aspekt mit seinen Mitarbeitern besonders heraus; cfr. R. MULLER; D. MILLES (Hg.) 
(1984) Beitrage zur Geschichte der Arbeiterkmnkheiten u7d der Arbeitsrnedizin in Deutschlund, 
Dortmund (Schriftenreihe der Bundesanstalt für Arbeitsschutz, Sonderschrift 15); R. 
MÜLLER et alii (Hg.) (1985) Industrielle Pathologie in historischer Sicht. Arbeitstagung aam I X . /  
19. Dezember 1984 in Bremen, Brernen; D .  MILLES; R. MÜLLER (Hg.) (1985) Berulfsarbeit 
und Krankheit. Gewerbehygienische, historische, juristische und sozialepidemiologische Studien zu 
einem verdrangten sozialen Problem zwischen Arbeitsnehmerschutz und Sozialversicherung, Frankfurt. 
Cf., ferner mit mehreren Beitrage aus der Bundesrepublik Deutschland P. WEIND- 
LING (ed.) (1985) The Social Iiistory of Occupational Health, London, sowie ferner den theo- 
retisch ausgereifen Beitrag von G. GOCKENJAN (1985) Gesundheit und Arbeit. 
Untersuchungen zur Frage, wie Konflikte verschwinden, in: F. NASCHALD (Hg.) Arbeit 
und Politik. Gesellschcjliche Reguliemng der Arbeit und der Sozialen Sicherung, Frankfurt-New 
York, 305-337. 
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Eberhard Jung versucht in seinem Buch ((Das Recht auf Gesundheio) (47) 
eine ((Grundlegung des Gesundheitsrechts der Bundesrepublik Deutsch- 
land)): Das unzusammenhiingend gewachsene und zersplitterte Gesund- 
heitsrecht sol1 rechtssystematish erfapt werden, und zwar nicht im Sinne von 
Deliktschuu oder Strafrecht, sondern als ((Recht aufi) im Sinne positiven 
Tuns bis hin zur verfassungsrechtlichen Verankerung. 
Jurig unterscheidet in seiner verfassungsrechtlichen Diskussion die Verp- 
flichtung des Staates und die Verpflichtung des Individuums (48): Das Feh- 
len vori Grundpflichten erweist sich nunmehr als ((gewichtiger Nachteil für 
die Ableitung von gerade im Gesundheitsbereich immer wieder als notwen- 
dig bezeichneten Gesundheitspflichten)) (49). Jungs Beitrag ist ein bislang 
eirizigartiger Versuch, das Gesundheitsrecht der Bundesrepublik Deutsch- 
land historisch und systematisch zu erfassen; Jung arbeitet mit einer gera- 
dezu erstaunlichen Breite von nationalem und internationalem Ge- 
sundheitsrecht bis hin zu medizinhistorischem, sozialhistorischem und 
sozial-/gesundheitspolitischem Schrifttum. Ein Buch also, das man immer 
mit Gewinn konsultiert. 
Gleichwohl weist es sowohl erhebliche immanente ala auch aus der hier 
ausgebreiteten Diskussion folgende Schwachstellen auf. Die medizinhistoris- 
che Literatur, die Jung zu Rate zieht, ist begrenzt: René Sand, Richard 
Shryock und insbesondere Henry E. Sigerist und viele andere fehlen (50) 
- dies ist deswegeri bedeutsam, weil Sigerist u.a. die Zeitbedingtheit der 
jeweiligen Beutungen von Gesundheit und Krankheit, von-MedizinIArzd 
Patient immer wieder herausgearbeitet haben. Jung übersieht folglich die 
Iriteressenbezogeriheit der medizinischen Literatur: dies sowohl in den 
unterliegenden allgemeinen politischen Dimensionen wie bezüglich der 
* etwa von Gockenjan herausgearbeiteten Eroberung der Sinnwelt Gesundheit 
durch die Medizin. Bose ausgedrückt: durch den ahistorisch-unkritischen 
(47) E. JUNG (1982) Das Recht auf Gesundheit. Versuch einer Grurrdlegung des Gesundheitsrechts der 
Bundesrepublik Deutschland, München (Schriften des Instituts für Arbeits- und Wirachaf- 
trccht der Universitat Koln, 44). 
(48) O!. cit. S. 249-253. 
(49) Op. cit. S. 252. 
(50) R. SAND (1952) T h  Advance to Social Medicine, London-New York; R. H. SHRYOCK 
(1947) Tlle Developrnerrt of ,%fodern Medicine. An Znterpretation of the Social and ScientiJk Fa~tors 
Ifmolved, Philadelphia (repnnt Madison, 1979). Für SIGERIST cfr., als Ubersieht; F. 
MARTI-IBAÑEZ (ed.) (1960) Henty E. Sigerist On the Histoty Of Medicine, New York; M. E:. 
ROEMER (ed.j (1960) Henty E. Sigerist On the Sociologv of Medicine, New York. 
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Rückgriff auf die arztliche Literatur geht Jung der arztlichen Professionali- 
sierungspropaganda im Sinne einer Medikalisierung der Sinnwelt Gesund- 
heit auf den Leim. Die medizinhistorischen und medizinsoziologischen 
Defizite, die Jung allerdings kaum anzulasten sind, schlagen damit auf die 
Relevanz seines Buches durch: Wenn Jung abschliepend vollen Ernstes von 
der verfassungsgerechten Kodifizierung eines G e s u n d h e i t s r e c h t s 
samt einer dem Gesundheitsrecht entsprechenden G e s u n d h e i t s p - 
f 1 i c ht spricht, ist dies gewissermapen die rechispositive Ausformulierung 
der untrennbaren Kontroll- u n d Disziplinierurigsmechaiismeri des 
f o r m i e r t e n Sozialstaats, also v o r dem aktuellen Transformations- 
prozep zu weicheren, internalisierungsfahigen Kontrollformen. 
DieKehrseitedes R e c h t s  a u f  G e s u n d h e i t  undder P f l i c t  
z u r G e s u n d h e i t ware Jung aufgegangen, wenn er seine Hinweise 
auf die nationalsozialistische Medizin (5 1) systematisch weiter verfolgt hatte: 
Das biologistisch begründete NS-Gesellschaftsmodell beruhte auf der Selek- 
tion als gesellschaftgestaltendem Prinzip: wahrend im inkiusiven Rechtsund 
Sozialstaat ((Gesundheit)) über d s  Zuteilung von Lebens- und Handlungs- 
chancen entscheidet, pervertierte Gesundheit *un in der sozialen Konstruk- 
tion ((rassisch rein und erbgesund)) zu einer exkludierenden sozialeri 
Kategorie, die über fundamentale Menschenrechte, schliePlich über das 
Recht auf Leben schlechthin entschied. Auch hier wurde die integrierende 
Sinnwelt von den gesellschfatlich bestailten Sinnstiftern des sozialen Korpers 
den Rassekundlern und Rassenhygienikern - und damit im weitesten Sinne 
der Medizin also -, legitimiert, die Pforten der Selektion von den gesells- 
chaftlich bestallten Sozialtechnologen des kollektiven Korpers, den ~ r z t e n  
also, bedient; angefangen von den Sterilisierungen über die Euthanasie bis 
hin zur fabrikanigen Ermordung von Juden durch ausgebildete Desinfek- 
teure - einschlieplich dem in dieser Sicht durchaus rationalen Streit in den 
Vernichtungslagern der SS, ob die Selektion an den Rampen durch die 
Lagerführer oder durch die ~ r z t e  durchzufuhren sei (die ~ r z t e  obsiegten) 
Die Funktion der Medizin wahrend des NS-Regimes ist daher nicht riur his- 
torisch, sondern auch soziologisch auperordentlich bedeutsarn: ist sie doch 
die weitreichendste Ausformulierung medizinischer Definitions- und Inter- 
ventionsmacht schlechthin. 
Die in jüngster Zeit vermehrt durchgeführten Forschungen zur national- 
sozialistischen Medizin verdienen daher grope Aufmerksamkeit. Die dispa- 
- - 
(51) JUNG (1980) op. cit. Anm. 47, 35-53, passirn 
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raten Arbeiten lassen sich im Rahmen der Funktion der Rassenideologie 
erlaubte eine Biologisierung der auperen und inneren Probleme Deutsch- 
lands und damit deren quasi selbstverstandlich apolitisch-technologische 
Losung. Die «arische» Rasse allgemein, zentriert um den am hochsten 
bewerteten Kern einer ((nordischen)) Rasse, trat nach aupen den Kampf um 
die Weltherrschaft an: ((Kampf um Lebensraum)) statt Revanchismus oder 
Imperialismus also; nach innen hin konnte das ungeliebte demokratische 
«System» beseitigt, Klassenkampf durch ((Rassenkampfi ersetzt werden. Die 
Prinzipien einer rassistischen Biologisierung der innenpolitik waren: 
- Entmischung ven "rassisch Fremden" (wie Juden, Zigeunern, etc.), 
«Gerneinschaftsunfahigen» (((Asoziale)), Kriminelle, Pazifisten, etc.) durch 
Reiclisbürgergesetze, Zwangsaussiedlung, Konzentrationslager, ((Versch- 
rottung durch Arbeit)), schlieplich technisierten Volkermord; 
- Ausschaltung des ((minderwertigen)) arischen Erbgutes (Geisteskranke, 
Behinderte) von der Fortpflanzung durch Zwangssterilisierung, spater 
Totung ((lebensunwerten Lebens)) durch ((Euthanasie)); 
- 1 loherzüchtung der (terbguten)) arischen Bevolkerung durch positive Ras- 
seripflege bei staridiger Selektion durch Arbeit und Krieg. 
B X K U R S: NEUERE FORSCHUNGEN ZUR MEDIZIN IM NATIO- 
NALSOZIALISMUS 
Im Bereich der rassischen Entmischung stellt die Vernichtung des euro- 
paischen Judentums durch die Nazis einen eigenen, hier nicht zu referiereri- 
den Forschungskreis dar. Forschurigen zur Vernichtung der Zigeuner - diti 
als indogermariisches Volk zunachst ((bessen) als Juden behandelt wurden 
-- und c(Genieirischaftsunfahiger» (z.B. Nichtsephafter) werden erst seit 
jüngster Zeit betrieben. Zum Bereich der Ausschaltung ((rninderwertigeri 
Erbgutes)) sind in jüngerer Zeit eine Reihe von Arbeiten publiziert worden. 
Norbert Schrnacke und Hans-Georg Güse untersuchen die Durchführung 
der Sterilisatiorisverfahren durch ein ortliches Gesundheitsamt (52); Gisela 
(52) N. SCHMACKE; H. E. GUSE ( 1  9 8 4 )  Zwangssterilisierl-verleupet-vergesse~. Zur Geschichte der 
nationulsoriallistis~ht:~~ Rassenh~giene arri Beispiel Bremen, Bremen. 
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Bock hebt im Rahmen einer umfangreichen Darstellung der Zwangssterili- 
siemng den Aspekt der gegen Frauen gerichteten Politik im Nationalsozialis- 
mus hervor(53); Reiner Pommerin beschrieb schon vor Jahren die 
Sterilisierung der sog. ((Rheinlandbastarde)), der Kinder farbiger Besatzungs- 
soldaten und deutscher Frauen (54); die Erfassungsmethoden und Verfah- 
ren der Vernichtungsmaschinerie arbeiten Karl-Heinz Roth u.a. heraus (55); 
Ernst Klee legte ein dreibhdiges Werk über die Euthanasie vor (56) - es ist 
im Anschlup an die Arbeiten von Klee, Roth, Aly, Güse, Schmacke u.a. her- 
vorzuheben, dap Autoren und Publikationen sehr stark von der bislang 
weder aufgearbeiteten noch verarbeiteten Funktion der Medizin im NS- 
Deutschland und der bislang nicht erfolgten Entschadigung, ja Anerken- 
nung der Betroffenen als Opfer des Nationalsozialismus getragen 
werden (5 7). 
So gut wie gar nicht erforscht wurde bislang der Bereich der sog. positi- 
ven ((Rassenpflege)) im Nationalsozialismus, also der allein der ((arisch- 
erbguten)) Bevolkemng vorbehaltenen Fordermapnahmen: in diesem 
Bereich legt nun Georg Lilienthal über den berüchtigten ((Lebensborn)) eine 
profunde Arbeit vor (58) - in fast kriminalistischer Quellenarbeit kann 
Lilienthal zeigen, dap der Lebensborn weder karitative Einrichtung noch 
Zuchtanstalt, sondern ein Instrument der Rassenpflege innerhalb der SS 
war, gedacht in erster Linie für ledige Mütter und deren Kinder. 
Zweifellos war die Medizin sowohl im Selbstverstandnis der Zeit - wie 
(53) G. BOCK (1986) Zwangssterilisation im Nationalsozialismus. Studien zur Rasse?@olitik urid 
Frauenpolitik, Opladen. 
(54) R. POMMERIN ( 1  979) ((Sterilisierung der Rheinlandbastarde». Das SchicRFal einer farbigen deuts- 
chen Minderheit 191 8-1 937, Düsseldolf; cfr., dazu G. LILIENTHAL (1 980) ((Rheinlandbas- 
tarde)), Rassenhygiene und das Problem der rassenideologischen Kontinuitat. Zur 
Untersuchung von Reiner Pommerin: ((Sterilisierung der Rheinlandbastarde)). Kritischer 
Essay. Med. -hist. J., 15, 426-436. 
(55) K. H. ROTH (Hg.) (1984) Efassung zur Venichtung. Von der Sozialhygzene zum ((Gesetz über 
Sterbehilf)), Berlin. 
(56) E. KLEE (1 983) (rEuthanasie// im NS-Staat. Die (rvernichtung lebensunwerten Lebens)), Frankfurt 
(Tb.-Ausgabe Frankfurt, 1986); ders. (1985) Dokumente zur crEuthanasie/), Frankfurt; ders. 
(1986) Was sie taten - Was sie wurden. Aerzte, Juristen und andere Beteiligte am Kranken- oder 
Judenmord, Frankfurt. 
(57) Cfr.., z.B. KLEE (1986) op. cit. Anm. 56; sowie infra, u. Anm. 69. 
(58) G. LILIENTHAL (1 985) Der ((Lebensborn e. V.O. Ein Instrument nationalsozialistischer Rassenpo- 
litik, Stuttgart - New York (Forschungen zur neueren Medizin- und Biologieges- 
chichte, 1). 
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zahlreiche Belege zeigen (59) - als auch aus systematischen Gründen in 
den Mittelpunkt dieser menschenvernichtenden Politik gestellt: die Medizin 
war im NS-Regime (tan instrument of political power - a formidable, essen- 
tial tool in the complete and effective manipulation of totalitarian con- 
trol)) (60) iirid damit zugleich Legitimations- wie Exekutionsinstanz einer 
grausigen biologistischen Utopie, ctzweifellos die naivste und eben deshalb 
die heimtückischste Verquickung der Phantasmen des Blutes mit den 
Paroxysmen der Disziplinarmachb (61). Historische und soziologische 
Untersuchungen, die diesen Aspekt systematisch herausarbeiten, fehlen bis- 
lang und waren angesichts des Forschungsstandes wohl auch verfrüht. Der 
seinerzeit vori Alexander Mitscherlich und Fred Mielke als ((Medizin ohne 
Menschlichkeit)) (62) erfapte Bereich der wahrend der Kriegsverbrecherpro- 
zesse iri Nürnberg angeklagten ~ r z t e  reicht aber keinesfdls aus, um die 
Funktion der Medizin im und für den Nationalsozialismus zu klaen. 
Nach Pionierarbeiten Ende der 70er Jahre - so von Kurt Nowak über 
Euthanasie und Sterilisation in der Diskussion der evangelischen und katho- 
lischen Kirche (631, so - wieder - von Florian Tennstedt in Zusammenar- 
beit rnit Stephari Leibfried in einem biographisch orientierten Materialband 
über die Politik der nationalsozialistischen Kassenarztfunktion3re gegen ihre 
(59) Cfr. 2. B. u.v.a. W. SCEIEIDT (1934) Rassenbiologie und Kulturpoliik, 2. Aufl., Leipzig. 
(60) So der Arzt und Sachverstandige der Anklage im Nürnberger ~rzteprozess L. ALEXAN- 
DER; gr., ders. (1949) Medical Scierice under Dictatorship. The Xew Engla~id Jourtial B f  
Medieirle, 241, 39-47, ebd. 42; als einer der wenigen Vertreter der allgemeinen Geschichte 
liat diesen Punkt bislang angesprochen: H. TREVOR-ROPER (1 98 1) Medicine in Poli- 
tics. American Scholar, 8 2  ( l ) ,  23-41. +., ferner auch E. JACKEL (1969) Hitlers Weltatis- 
chauurig. E~ntwuf ainer Herrschaj?, Tübingen (2. Aufl. Stuttgart, 1981) und J. ZISCHKA 
(1 986) Die 1VS-Rassenideologie. Machttakiisches Instru~nent oder h~tdlungsbestimrnerules Ideal?, 
Frankfurt, u. a. (Europaische Hochschulschnften. Reihe 111: Geschichte und Hilfswis- 
setischaften, Bd. 274). 
(61) M. F0I;CAUI.T (1977) Sexualitat und Wahrhrheit. Bd. 1: Der kVille zum Wssen, Frankfurt, 
178. 
(62) A. MITSCI-IERL,ICH; F. MIELKE (Hg.) (1960) Medizin ohne Menschlichkeit. Bokumsrite des 
Xürnberger Aerzteprozesses, Frankfurt; diese Materialsammlung, 1948149 im Aufuag des 
Deutscheti ~rztetages erstellt, ging in 10.000 Exemplaren and die westdeutsche ~ r z t e -  
kammer und verschwatid - offenbar im Zuge der Restauration- in der Versenkung; 
cfr.., die Einleitung Alexander MITSCHERLICH zur Neuaufl. 1960, ebd. 7-17. 
(63) K. NOWAK (1977) «Euthanusie)) und Sterilisierung im crDritten Reicho. Die Koofrontatiora der 
evarigelischert urid katholischen Kirchrhe mit dem Gesetz zur Vehütung erbkrunken ,2-"achwuthses utid der 
«Euthanasie))- ARtion, Halle, Lizensausgabe Cottingen 1978 (theol. Diss. der Karl-Mant- 
Universitat Leipzig 197 1). 
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jüdischen Kollegen (64) - wurden Anfang der 80er Jahre eine Reihe von 
Materialsammlungen sowie Sammlungen von Aufsatzen und Vortragen 
herausgegeben: besonders verdienstvoll ist das Arbeitsbuch Walter Wuttke- 
Gronebergs über ((Medizin im Nationalsozialismus» (65) sowie die von Ger- 
hard Baader und Ulrich Schultz herausgegebene Sarnmlung von Beitragen 
einer offentlichen Veranstaltung, die das Thema ((Medizin und Nationalso- 
zialismus)) unter die Frage ((Tabuisierte Vergangenheit - ungebrochene 
Tradition?)) stellte (66). Wissenschaftliche Tagungen - ob in der Bundesre- 
publik (67) oder in der Deutschen Demokratischen Republik (68) - hinkten 
Initiativen von ~ r z t e n  und Studenten, die sich durch die bislang verdeckte 
Tradition der NS-Medizin vor ethisch-moralische Probleme des eigenen 
Handelns gestellt sahen (69), eher hinterher. In diesem Sinne sind die 1985 
erschienenen Sarnmelbeiuage von Fridolf Kudlien über c ~ r z t e  im National- 
sozialismus~~(70) und von Barbara Bromberger u.a. über ((Medizin, Faschis- 
mus und Widerstand)) (71) eher Nachzügler einer allgemeineren 
Entwicklung zur eingehenden Erforschung der Medizin im Nationalsozialis- 
mus - wengleich etwa die ebenfalls erforderliche Breitenwirkung eines 
Buches, wie es Kudlien herausgab, keinesfalls unterschatzt werden darf(72). 
S. LEIBFRIED; F. TENNSTEDT (1979) Berufsverbote und Sozialpolittk 1933. Die Auswirkun- 
gen der nationalsozialistischen Machíergrefung auf die KranRe7ikasseriuenualtung und die Kasse- 
rtartze, Bremen (3. Aufl. 198 1 ; eine englische Übersetzung ist in Vorbereitung). 
W. WUTT'KE-GRONEBERG (1 980) Medizin im A;atiorialsozialismus. Ein Arbeitsbuch, Tübin- 
gen (2. Aufl. 1982); vgl. ebd. 401-413 ein umfangreiches Literatu~erzeichriis. 
G. BAADER; U. SCHULTZ (Hg.) (1980) Medizin und Nationalsozialisrnus. Tabuisie~e Vergarz- 
genheit - ungebrochene Tradition?, Berlin (2. Aufl. 1983) (Dokumentation des G<:sundheits- 
tages Berlin 1980, Bd. 1). 
1. v. SCHAEWEN (Prot.) (1982) Medizin im Nationalsozialisrnus.Tagz~lig uorn 30. April bis 2 .  
Mai 1982  in Bad Boll, Bad Boii (Protokolldienst 23/82). 
A. THOM; H. SPAAR (Red.) (1983) Medizin im Faschisrnus. Syrposiurn über das Schichaal der 
Medizin in der Zeit des Faschismus in Deutschland 1933-1945, Berlin. 
Cfr., hierzu besonders M .  BEUTELSPACHER et alii (Projektgruppe «Volk urid Gesurid- 
heio)) (1 982) Volk und Gesundheit. Heilen und Vernichíen irn Nationalsozialisrnus Tübirigen; zur 
Auseinandersetzung zwiichen der Aufarbeitung der Rolle der Medizin im ~ a u o n d s o -  
zialismus als «moraiischen) und als «wissenschaftlicher)) Aufgabe fi., auch BAADER; 
SCHULTZ (1980) o). cit. Anm. 66 und SCHAEWEN (1982) op. cit. Anm. 67, 279-286. 
F. KUDLIEN et alii (1 985) ~ r z t e  im Nationalsozialismus, Koln. Die Beitrage dieses Buches 
sind zu einem Teil überarbeitete Beitrage der Tagung in Bad Boll 1982, vid. Anni. 67. 
B. BROMBERGER et alii (1985) Medizin, Faschismus und Widerstand. Drei Beitrage, Koln. 
Cfr., hierzu etwa die gequalte Rezension von H. SCHADEWALDT (1986) Anhanger urid 
Kritiker der NS-Zeit. Deutsches Adeblatt, 83, 1187 ff.: immerhin sind auch in diesem eher 
zunickhaitend formulierenden Band nur drei der neun Autoren ~ r z t e .  
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Ari die initiierenden Übersichten schliepen sich daher zunehmend Ein- 
zelstudien an. Hier verdienen beispielsweise Untersuchungen der Human- 
biologen I-Iorst Seidler und Andreas Rett (73) und vollends die in 
aufklkirerischer Hinsicht geradezu rücksichtslose Studie des Humangeneti- 
kers Benno Müller-Hill(74) über die Funktion ihrer Facher wahrend der 
NS-Zeit besondere Beachtung. Alfons Labisch und Florian Tennstedt arbei- 
teten anharid der Entwicklungslinien des kommunalen und staatlichen 
Gesundheitsweseris in Deutschland von ca. 1840 an die Funktion des offent- 
lichen Gesundheitsdienstes als organisaeorischem 'Transmissionsriemen der 
riatiorialsozialistischeri Erb- und Rassenpflege heraus (75). Uber Harnburg 
liegt eine facettenreiche Lokalstudie zur Funktion der Medizin wahrend der 
NS-Zeit vor (76). Ferner wachst in jüngster Zeit die Reihe historischerl 
medizin-historischer Dissertationen zur Medizin in der NS-Zeit (7 7). Beson- 
ders erwahnt seieri abschliepend die vom ((Verein zur Erforschung der 
nationalsozialistischeri Gesuridheits- und Sozialpolitik)) herausgegebenen 
Beitrage urid Materialien sowie zwei kleinere Beitrage zur oftmals unters- 
chatzten Entwicklung vor 1933: Fridolf Kudlien klart den Anteil der ~ r z t e  
an der früheri NS-Bewegung und Paul Weindling die bereits früh einset- 
zende Kooperation zwischen Rassenhygienikern und Medizinalbeani- 
(73) H. SEIDLER; A. RETT (1 982) Das Reichs-Sippenamt entschidet. Rassenbiologie irn Xationalso- 
zialisntus, WienJMÜriehen; 6, hierzu den ((kritischen Essay)) von G. LILIENTHAL (1 984) 
Zum Antt:il der Anthropologie an der NS-Rassenpolitik. Med. -hist. J., 19, 148-1 60. 
(74) B. MULLER-HILL (1984) Tddliche Wissertschuft. Die Aussonderung con Juden, Zigeunenl und 
Gcistekranken 1 9 33-1 945, Reinbek. 
(75) A. LABISCH; F. TENNSTEDT (1985) Der Weg rurn ((Gesetz über die Vereinheitlichung des 
Gesundhvitsu.esens» vorn 3. Juli 1934. Entwicklungsiier und -?nomente des staatlichen und korn- 
~nurzalen Gesundhettswesens in Deutschland, Düsseldorf (Schriftenreihe der Akademie für 
~ffentliches Gesundheitswesen, 13, 1.2.). 
(76) A. EBBINGHAFS et alii (Hg.) (1984) Heilen und Venlichten im Afustergau Hamburg. 
Bea6lRemngs- urzd GesundheitspulitiR im Dritten Reich, Hamburg. 
(77) Cfr., z. 13. R. RISSOM (1983) Fritr Lenr und die Rassenhygiene, Husum (Abhandlugen zur 
Geschichte der Mediziri und der Natumissenschaften, 47); A. HAUG (1985) Die Reichsur- 
beitsgemeinschaj für eine Xeue Deutsche Heiikunde (1935-361. Bin Beitrag zum Verhditnis uun 
Scltulrnedizi?l, Xaturheilkunde und JVationalsozialis?nus, Husum (Abhandlungen zur Ges- 
chichte der Medizin und der Naturwessenschaften, 50). 
Für die vor 1980 erscheineneri Dissertationen cfr. WUTTK- GRONEBERG (1980) o). cit. 
Anm. 6 5 ,  401-413, sowie G.  FICHTNER (1981) hldex wissenschafthistorischer Disserlationen. 
L7erzeichnis abgeschiossener Dissertationen auf den1 Gebiet der Geschichte der Medirin, Phunnuzie, der 
Xatumissenschaften und der Technik. Nr. 1: 1970-1980, Tübingeri; cfr., ferner auch dic regel- 
rriassigen Arbeitsbericte ini Nachnchteriblatt der Deutschen Gessellchaft für Cksciiichte 
der Medizin, Naturwissenschaft und Technik. 
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ten (78). Die Funktion der Medizin und Rassenhygiene bei der 
Normdisierung und Faschisierung des bürgerlichen Subjekts bearbeitet sch- 
lieplich Wolfgang Fritz Haug (79). 
Ende des E X K U R S E S  
Auch wenn es für ein endgültiges Urteil noch zu früh ist, zeigt bereits 
diese Übersicht, die im wesentlichen Bücher aufführt und nicht im entfern- 
testen vollstandig ist, dap die zu einem Recht auf Gesundheit korrespondie- 
rende Pflicht zur Gesundheit in letzter Konsequenz menschenvernichtende 
Züge annehmen kann. Die Wahrnehmung und Pflege eines kollektiven Kor- 
pers zeitigt ein ((Recht auf Gesundheit)), damit zugleich aber im Sinne der 
hier aus unterschiedlichen theoretischen Positionen begründeten Verbin- 
dung von sozialer Sicherheit und sozialer Disziplinierung auch eine korres- 
pondierende ((Pflicht zur Gesundheit)). Wird der soziale Korper von einer 
blopen Voraussetzung kollektiven Handelns zu seinem Ziel - wie im natio- 
nalsozialistischen Modell -, schlagt die Funktion von Gesundheit von 
einem inkludierenden sozialen Gut zu einer exkludierenden sozialen Kate- 
gorie um: Aufgabenzuweisung und Funktion der legitimierenden Sinnstifter 
und legitimierten Sozialtechnologen - der Medizin und der ~ r z t e  also - 
ikdern sich prinzipiell nicht. Zu Anfang der NS-Zeit wurde daher folgerich- 
tig über ein Strafgesetz gegen Angriffe auf die Volksgesundheit diskutiert. 
Gesundheit erweist sich damit als ein auf den-kollektiven sozialen Korper 
gerichtetes Strukturmerkmal hochdifferenzierter, rationalisierter Industries- 
taaten: die gesellschaftlichen Werte - rechts- und sozialstaatliche Inklu- 
sion vs. volksgemeinschaftliche Exklusion/Selektion - bestimmeri ini 
Rahmen einer generellen Expertise und Sachwalterschaft die jeweiligen 
Aufgtaben der Medizin. Wie sich der einzelne professionelle Helfer gegenü- 
ber diesem abgrundtiefen Problem verhalt, wird zu einem individuelleri 
Problem gemacht. 
(78) Cfi. aBeitr2ge zur nationalsozialistichen Gesundheits- und Sozialpolitih, ff., Berliri 
1985 ff. ((z B. Bd. 1: G. ALY et alii, 1985, Aussonderung und Tod. Die klmische liinrichtung der 
Crnbrauchbaren); cfr., ferner F. KUDLIEN (1984) Der Arzte-Anteil in der frühen NS- 
Bewegung; ein soziolgisch-soziographisches Problem. Med. A s t .  J., 19, 363-384; P. 
WEINDLING (1984) Die Preussische Medizinalverwaltung und die ((Rassenhygiene)). 
Anmerkungen zur Gesundheitspolitik der Jahre 1905-1933. 2s. f: Soz. -refoonn, 30, 675-687. 
(79) W. F. HAUG (1986) Die Faschisierung des biirgerlichen Subjekis. Die Ideologie der gesunden Nor- 
malitat und die Ausrottungspolitiken im deutschen Faschismus. Materialanalysen, Berliri (Ideolo- 
gische Machte im Deutschen Faschismus, Bd. 1 ;  Argument-Soriderband 80). 
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Die Problerne von ((Recht auf Gesundheit)) und ((Pflicht zur Gesundheit~ 
irri irikli~sivcri Reshts- und sozialstaat stelleri sich in dir aktuelleri (;esurid- 
heitspolitik neu dar, die von der Koséenexplosion und Kostenreduktiori 
nahezu beherrscht wird. Einerseits wird - angesichts der riesigen Ausgaben 
(BRD 1985: ea. 220 Milliarden DM) die Pflicht zur Gesundheit immer hefti- 
ger eingefordert (z.B. Leistungskürzungen für Raucher oder Übergewich- 
rige), andererseits werden je nach politischer Sicht und Zweckmapgkeit 
Sclbst-  iri id Laierrhilfi ebenso als Manovriermasse eines reduzierten 
Sozialstaats wie als quasi herrschaftsfreie Felder eines alltagsweltlichen 
IJmgangs rnit Krankheit neu entdeckt und bewertet. 
Die Gegenwelt zur ((Pflicht auf Gesundheio) und darnit zugleich ein Beis- 
piel der aktuelleri Problematik der Involution des Sozialstaates wird in dem 
von Christian vori Ferber und Bernhard Badura herausgegebenen Buch 
((Laieripoteritial, Patientenaktivierung urid Gesundheitsselbsfhilfe)) offenbar. 
Die versanimelten Beiuage ziehen eine Zwischenbilanz des BMFT- 
Forschugsverburides ((Laienpotential, Patientenaktivierung und Gesund- 
heitsselbsthilfe)) (80). Berichtet wird über Gesundheitsselbsthilfe, Selbsthilfe 
im Familierihaushalt, Gesundheitsvorsorge in der Gemeinde, patienteno- 
rientierte Intensivrnedizin, Herzinfarktkranke und soziale Unterstützung 
und Gesundheitsvorsorge arn Arbeitsplatz (8 1). 
G¿icken.jaai urid Frevert haben gezeigt, wie einerseits die ~ r z t e  ine medi- 
kalisierte Sinnwelt von Gesundheit schaffen, in der sie wirken korinen, urid 
(80) FERBER; BADURA (Hg.) (1983) op. cit. Arim. 17. Cfr.., ferner auch B. BADIIRA; C.V. 
FERBER (Hg.) (1 98 1) Selbsthilfe und Selbstorga?iisutiori ivi Gesundheitsruesen. Die Bedeutung 
r~ic/it-profissiorieller Sozialgsteme filr Krankheitsbewaltigun Gesurldheitsvorsorge urla die Kostenent- 
wicklz~rig irri Gcsundheitsweser~, MMünchenWien (Soziologie und Sozialpolitik, Bd. 1); ferrier 
erscheir~t als Bd. 7 dieser Reihe 1987 ein Sarninelband mit Ergebnissen eiries ahrilichen 
gelagerteri Schweipunktprograrnms der Deutschen Forschungsgemeinschaft: F. -X. 
KAUFMANN (Hg.) Stuut, intennediare Irlstaneen und Selbsthiye. Bedirigutigsa~iu~seti soziai@li- 
tiseher hfervention. 
(81) Ausdrüklich zu beniangeln ist die angesichts des stolzen Preises geradezu miserable 
Ausstattung des Barides. Preiswerter, schneller und rnit hoherer Druckc~ualitat arbeitet 
boispielsweise der ariglo-amerikanische Verlag TAVISTOCK, der iri der Reihe ((Social 
Scieace Paperbach (SSP) eine ahnliche Reihe ((Conternporaq Issues ir1 Health, Medi- 
cine and Social Policy) herausgibt: vid., z.B. E. LEWIN; V. OLESON (eds.) (1985) Womeri, 
Iiealth und Iiealirig. Towards a New Perspective, New YorMLondon (SSP 274); J. W. SAL- 
MON (ed.) (1985) Altert~utive Medicines. Popular arui Poli9 Perspectives, New YorWLondsri 
(SSP 275); J. B. MCKINLEY (ed.) (1985) Issues irz the Political Econo7ny ofHealth Cure, New 
YorMLondon (SSP 276). 
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wie andererseits die der jeweiligen Gesellschaftsformation adaquate Politisie- 
rung dieser Sinnwelt schlieBlich zu den heutigen Formen (und Defiziten) 
der medizinischen Versorgung führt. Heute nun tauchen die vormaligen 
Hauptfelder professioneller und gesundheitspolitischer Marginalisierungs- 
prozesse auf einmal als - staatlich geforderte - Forschungsgegenstkde 
auf: Laienpotentiale und Gesundheitsselbsthilfe in traditionellen (z.B. Fami- 
lie) und neuen (2.B. Selbsthilfegruppen) Vergemeinschaftungsformen oder 
soziale Unterstützung bei Krankheiten zeigen nicht allein sozialpolitische 
Defizite der Vergangenheit auf; vielmehr weisen immanente und explizite 
politische SchluBfolgerungen darauf hin, dap die medikalisierte Sinnwelt 
Gesundheit mit nicht-medizinischen Aspekten gefüllt wird, bzw. diese bis- 
lang verdeckten Aspekte nunmehr neu-Iwiederentdeckt werden. Dies kann 
nicht ohne Folgen auf die bislang noch ofiziellen Sachwalter der medikali- 
sierten Sinnwelt Gesundheit bleiben. 
Zum Abschlup des Buches versucht Christian von Ferber, eine ((Soziolo- 
gie des Laien vor den Ansprüchen der Medizin)) theoretisch zu begrün- 
den (82). Von Ferber bezieht sich hier auf die Eliassche Zivilisationstheorie. 
Prasentation und Kritik des Ferberschen ~nsatSes führen uns damit auf den 
Ausgang dieses Beitrages, die entsprechende Konzeption Mutz', zurück. 
Elias' Kernaussagen sind nach von Ferber (83): 
- Sozialer Wandel vollzieht sich als Akkumulation und Konzentration von 
Verfügungsgewalt (ProzeB der Monopolisierung von Chancen); 
- die Verfügungsgewalt bezieht sich auf gesellschaftliche Güter, die für spe- 
zifische Personengruppen bedeutungsvoll sind; 
- die «Monopolisierung der Chancen)) wird als Kontrollverlust wahrge- 
nommen und verarbeitet. 
Von Ferber weist dem Arzt nunmehr in kurzer historischer Darlegurig 
ein sozialstaatlich garantiertes Monopol ((Ausübung der Heilkunde)) zu, das 
über das gesellschaftlich legitimierte Monopol Herrschaft ausübt. Dieses 
Monopol, das sich auch auf bestimmte Erwartungen seitens der Klientel 
(82) C. v. FERBER (1983) Laienpotenual, Patiintakuvierung und Gesundheitsselbsthilfe. Zur 
Soziologie der Laien vor den Ansprüchen der Medizin, in: FERBER; BADURA op. cit. 
Anm. 17,. 265-293. 
(83) Ibidem, 282. 
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gründet, weicht don auf, wo die Medizin die via Krankheitskonzept und 
technischer Intervention erreichte gesellschaftliche Neutralitat berührt. An 
diesen Zonen des Konuollverlustes des Monopols setzen Problematisierurig 
und Politisierung von LaienILaienhilfe ein: Denn hier wird die Übertraguq 
van Kontrolle an das Monopol brüchig - und Verhaltenskontrolle und 
soziale Herrschaft in der Arzt-Patienten-Interaktion deutlich. 
Die notwendige Kritik der Eliasschen Beiuage zur soziologischen Theo- 
rie steht noch iri den Anfkgen (84); die Selbstinszenierungen Elias' und sei- 
rier Zlagiographen, hier vor allem des Herausgebertriumvirats Peter 
Gleichmann, Johan Goudsblom und Ilermann Korte (85) haben inzwischen 
die Peirilichkeitsschwelle nahezu erreicht. 
Die vori Mutz erarbeitete Konzeption sozialer Kontrolle und die hier dis- 
kutiene Literatur zeigen aber, daP der zivilisationstheoretische Ansatz Elias' 
auch im Sinne der von von Ferber aufgewiesenen ~roblemsiellung wesent- 
lich weiter tragt als dies von Ferber gelingt. Die drei Grundkontrollen 
(MenschINatur, MerischIMensch, IchISelbst) sind interdependent organi- 
siert. A~iderun~en der Machtpositionen innerhalb der die Gesellschaft bil- 
denden Figurationen begründen durch ihr labiles Machtgleichgewicht einen 
permanentcn sozialen Wandel, der keinesfalls ein dimensional und gleich- 
gerichkt verlauft. Zentraiisiemng und Monopolisierung von Handlungs- 
chancen und Definitionsmacht dienen im ZivilisationsprozeP dazu, die 
koniplexen Beziehurigs- urid Handlungsgeflechte differenzierter Gesclls- 
chaften aufrecht zu erhaiten. Die notwendigenveise verbundenen Entlastun- 
gen u r i  d Belastungen durch Definitions und Handlungsmonopole 
müssen daher iri einem ausgewogenen Verhaltnis stehen. Ansonsten stopen 
dic Moriopole an ihre Grerizen: sie werden kontraproduktiv und gerateri 
damit auf kurz oder lang in Legitimationskrisen, die schlieplich zum Auf- 
(84) (:fr.., LB. S. G. SATHAYE ( 1  973) On Norbert Elias's Developmental Paradigm. Sociolog), 
7, 1 17-123; H. FLAP; Y. KUIPER ( 1  98 1 )  Figurationssoziologie als Forschungspro- 
granim. Kiilner 2 s . f :  Soziol. u. Soz. -psych., 33, 273-301; H. ESSER (1984) Figurationssozio- 
logic: und meuiodologischer Individualismus. Zur Methodologie des Ansatzes vori 
Norbert Elias. Kiilner Zs. f :  Soziol. u. Soz. -psych., 36, 667-702; ders (1985) Logik oder 
Metaphysik der Forschung? Bemerkungen zur Popper-Interpretarion von Elias. Zs. f.' 
Sozi~logie~ 14, 257-264. 
(85) C j .  P. GLEICHMANN et ulii (Hg.) (1977) Materialien zu 'Vorbert Elias' Zivilisationsthork, 
Frankfurt; dies. ( H g . )  (1984) Macht und Zivilisation. Materialien z u  Norbert Elias' Zivilisationst- 
heo7ie 2, Frankfurt. Dieser IJrteil betrifft nicht alle versammelten Beiuige; cfr., auch den 
iriformativeri Beitrag C. V. FERBER (1984) Zur Zivilisationstheone von Norbert Elias- 
heute, in: M U G ~  und Zivilisation, op. cit., 105-128. 
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weichen des Monopols führen konnen (z.B. Kirche als - ehemaliges - 
Monopol der Sinnstiftung). 
In der von Ferberschen Interpretation kann der oben aufgewiesene Pro- 
zep der Usurpation der Sinnwelt Gesundheit durch die Medizin ebenso 
wenig erfapt werden wie die Definitionsfunktion der Medizin in den Kon- 
trollbereichen MenschIMensch und IchISelbst sowie ihre begrenzte Rolle 
im Kontrollbereich Mensch/Nanir: hier führen Frevert und Gockenjan his- 
torisch, Horn problem- und handlungsorientierend weiter. In dieser 
Breite ist auch nur zu erfassen, inwiefern die Medikaiisierung leiblicher Ver- 
fügbarkeit inzwischen von einer Ent- in eine Belastung unischlagt und wie 
die Position des «Laien» neu zu konstitutieren ist: der aktuelle Wandel im 
produktiven Bereich - also im Kontrollbereich «Mensch/Natur» - erfor- 
dert offenbar neue und andere Sinnwelten als diejenigen, die die zweite 
Phase der Industrialisierung begleitet haben. Die Definition des «Laien» 
stellt offenbar eine dynamische Grenzlinie unterschiedlicher Kontrollberei- 
che dar, die auf bestimmte sozialpolitische Situationen hin neu bestimmt 
wird und daher - von der wissenschaftlichen Betrachtung her - jeweils 
neu gefapt werden mup. Insgesamt erscheint die Ferbersche Konzeption 
sozialer Kontrolle damit unilinear gerichtet und unflexibel: soziale Koritro- 
lle erscheint in einem einfachen undynamischen und undialektischen 
Macht- und ~errschaftsverhdtnis; der p r o d u k t i v e Faktor soziaier 
Kontro1.e sarnt anhingender Probleme - ule z.B. Arbeiterschaft und Medizin 
- kann so nicht erfapt werden. 
5.  SCHLCrpBEMERKLriVG: SOZIOLOGISCHE THEORIE IA' DER 
SOZIALGESCHICHTE DER MEDIZIiV - HISTORISCHE EiWPIRIE IN 
DER SOZIOLOGIE DER MEDIZIiV 
Abschliepend dürfte daher super Zweifel stehen, dap Mutz mit seiner 
Konzeption sozialer Kontrolle ein erheblicher Fortschritt gegenüber der 
sogenannten Medizinkritik und den theoretisch wenig begründeten Kon- 
trollkonzeptionen der Medizinsoziologie der 70er Jahre gelungen ist. Es ist 
nun moglich, GesundheidKrankheit, Medizin und Arzt sowie die jeweiligen 
sozial-/gesundheitspolitischen Institutionen der Medizin als eigene Gegens- 
tandsbereiche im Entwicklungsprozefl von Gesellschaften zu begreifen 
und herauszuarbeiten. 
Zwei Elemente der Mutzschen Konzeption begrenzen diese Moglichkeit 
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ailerdings: Zunachst einmai bindet Mutz seine Konzeption ausdrücklich an 
die Bedingungen kapitalistischer Warenproduktion, kapitalistischen Ware- 
naustauschs und die entsprechende Warenformigkeit sozialer Beziehungen. 
Damit verkürzt Mutz seinen eigenen Ansatz zum Kontrollbereich Menschl 
Natur auf bestimmte historische Gesellschaftsformationen und gibt ferner- 
hin die sublime Entelechie, dap eine nicht auf Warentausch beruhende 
Gesellschaft keiner Kontrolle bedürfe: die Bedeutung von Krankheit in soge- 
nannten primitiven Kulturen (86) oder der Psychiatrie oder Gesundheitser- 
ziehung ini real existierenden Sozialismus (87) beweisen schon auf der 
Erscheinungsebene das Gegenteil. 
Ferner bleiben die Ausführungen Mutz' im Verlaufe seines Buches 
merkwürdig blap: Zwar erlauben die vorausgeheiiden theoretischen Erorte- 
rungen, viele Phhomene neu zu ordnen und in ihre Entwicklungsdynarnik 
zu stelleri. Mutz geht aber kaum über Ergebnisse hinaus, die nicht bereits 
andernorts schon genannt worden wken. Hier erlaubt das von Mutz vorge- 
legte Modell eigentlich mehr: Es stellt sich hier die Frage nach der Reich- 
weite und Funktion der theoretischen Vorüberlegungen. Offenbar sind die 
interdependenten Kontrolltypen nach Norbert Elias im eigentlichen Sinn 
m e t a theoretische Vorgaben: Diese an einem Gegenstand durchzuexer- 
xiereii, reduziert sie auf die Funktion überprüf- und bearbeitbarer IIypotlie- 
sen. Darnit wird gleichs am eine selbsttatige Reifikationsfalle aufgebaut, die 
den Ertrag notgedrungenermapen begrenzt. 
In diesein für die Sozialgeschichte der Medizin grundlegenderi Probleni 
vori soziologischer Theorie und (sozial-) historischer Empirie korinen Posi- 
tiorien, die nicht weiterführen, von vornherein übergangen werden. Die aus 
dem besonderen Gegenstand folgenden Probleme für Theorie und Empirie 
und darriit die Grenzlinie zwischen einer Soziologie und einer Sozialges- 
chichte der Medizin gilt es vielmehr, in konstruktiver Auseinandersetzung 
fruchbar zu machen. ((Unzivilisierte Korper)), die nicht für die je spezifis- 
chen Lebensbedingungen tauglich gemacht waren oder tauglich gemacht 
(86) Cfr., z.B. E. H.  ACKERKNECHT (1971) Medicine arzd Ethnology. Selected Essays (ed. by H .  
H. WALSER arid H. M. KOELBING) Bern; B. PFLEIDERER; W. BICHMANN (1985) 
Krankheit und Kultur. Eine Eirführung in die Ethnornedizin, Berlin. 
(87) C'., z.B. W. LUDWIG (Hg.) (1973) Grundriss der Gesurldheitserziehurtg Berlin-Ost, 14 über 
Gesuridheitserziehung und -propaganda bei der Heranbildung soziaiistischen 
Bcwusstseins; E. LUTHER (1986) Gesundheit als Lebens- und Freiheitsgewinn. IIurna- 
nitas, 26, (14), 9 (Literatur). 
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werden müpten)), gibt es nicht (88): jede Gesellschaftsformation schafft aiso 
die ihrem Diferenzierungs- und Rationalisierungsgrad arigemesseneri 
Konzepte individueller und sozialer Korper samt den Sachwaitern entspre- 
chender Sinnwelten von Gesundheit und Krankheit. 
Dieser komplexe Gegenstand wird in der Medizinsoziologie nur aussch- 
nitthaft erfapt, indem ailgemeine soziologische Theorien übernommen wer- 
den und hier - wie Christian von Ferber zeigte - zu jeweils voraussehbaren 
Ergebnissen und typischen Erkihngsdefiziten führen: von Ferber folgert 
daraus, dap die vielfaltigen Beziehungen von Medizin und Sozialstruktur 
zwar immer wieder behauptet, bisher aber nicht systematisch zugkglich 
gemacht seien (89). Erst kürzlich hat Horst Baier die Grundprobleme einer 
Medizinsoziologie zwischen Leiblichkeit und Gesellschaftlichkeit des Mens- 
chen in pragnanter Kürze aufgerissen (90) ) - ein Defizit theoretischer 
Grundlegung, dap in der Medizinsoziologie jedoch offensichtlich nicht als 
ein so gravierendes Problem angesehen wird, dap hierzu eine angemessene 
Diskussion geführt würde. 
Die Feststellung von Ferbers, dap die Medizinsoziologie bislang keine 
theoretische Grundlegung hat, bedeutet jedoch gleichzeitig für die Sozial- 
geschichte der Medizin, dap die Grundlegung für die erforderliche und 
angemessene Konzeptualisierung von Problemen und die angemessenen 
Methoden ebenfdls fehlt: historische Sozialwissenschaft, historische Sozio- 
logie, theoretisch fundierte Sozialgeschichte der Medizin waren also nicht 
moglich - es sei denn, sie spielten sich im Rahmen der erkanntermapen 
defizitaren Theorien und Konzepte sowie erwartbarer Ergebnisse und Erkla- 
rungsdefizite ab. 
Hier eroffnen sich zunachst zwei pragrnatische Wege: entweder man lapt 
sich auf die begrenzten Konzepte mit entsprechenden Konsequenzen ein - 
wie oben arn durchaus verdienstvollen Beispiel Claudia Huerkamps gezeigt 
wurde - oder man lehnt die defizitaren theoretischen Orientierungen von 
vornherein ab; Florian Tennstedt sagt hierzu: «Die Darstellung (sc. der 
Sozialgeschichte der SoziaJpolitik; A.L.) folgt keinem theoretischen Konzept. 
- -- 
(88) GOCKENJAN (1985) op. cit. Anm. 27, 413. 
(89) C.V. FERBER (1975) Medizin und Sozialsuuktur, in: Handbuch der Sozialmedizin (M. 
Blohmke et alii, Hg.), Bd. 1, Stuttgart, 261-300, ebd. 275. 
(90) H. BAIER (1985) Die ((Idee des Menschem in der Medizin. Überlegungen zu einer 
Medizinsoziologie zwischen Gesellschaftlichkeit und Leiblichkeit des Menschen. Osterr. 
Zs. 1: Soziologie, 1 O (3 + 4), 5-16. 
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Alle mir bekannten Konzepte scheinen mir für dieses Gebiet mehr erkennt- 
nisbeschrakend als erkenntniserweiternd zu sein; vielfach laufen sie auch 
mehr oder weniger auf Banalitaten hinaus. Gleichwohl haben mich bes- 
timmte Fragestellungen geleitetn (9 1). Noch «a-theoretischer)) geht Arthur E. 
Imhof in seinen Büchern über «Die gewonnenen Jahrea und «Die verlore- 
nen Welten)) vor: allein aufgrund statistischer Haufungen aus der Methode 
der Familienrekonstitution werden weitreichende Konsequenzen gezogen, 
die sich bis auf aktuelle Sinnfragen ersu-ecken (92). 
Abgesehen von diesem letztgenannten Beispiel liegt die Grenzlinie 
offenbar zwischen den Arbeiten Freverts und Gockenjans einerseits und 
Huerkamp andererseits. Frevert und Gockenjan haben es jeweils bei einem 
Netz von Orientierungspunkten gelassen und haben in diesem Geflecht dis- 
kursiv eine Problemstellung - die Politisierung von Krankheit/Gesundheit 
bzw. die (fragliche) Verbindung von Gesundheit und MedizinIArzt - ver- 
folgt: Die Ergebnisse führen zu zahlreichen neuen Einsichten, Quelleninter- 
pretationen, Durchblicken und Fragen - das gesarnte Arbeitsgebiet 
erscheint in neuem Licht. Bei der theoretisch eingeengten Problemstellung 
Claudia Huerkamps erhalt der Gegenstand hingegen eine Eigendynamik, 
die soziale und sozialhistorisch bedeutsame Verastelungen verkürzt, ja 
offenbar vorstellt. In diesem Sinne ist Huerkamps Buch ein verdienstvoller, 
ja überfdliger sozialhistorischer Beitrag zur Ennhricklung des Arztberufs vor 
19 14 - weiterführende Impulse und Anregungen gehen jedoch von den 
relativ lockeren Konzeptualisierungen Freverts und Gockenjans aus. 
Die Sozialgeschichte der Medizin zeigt also gemap ihrer Zwischenste- 
llung zwischen eher auf den Gegenstand bezogenen historischen und eher 
auf die Theorie bezogenen soziologischen Untersuchungen ebenfalls typis- 
che Defizite und Vorteile auf. Enge soziologische Konzeptualisierungen his- 
torischer Untersuchungen sind in Vor-und Nachteilen den entsprechenden 
medizinsoziologischen Theorien zuzuordnen. An weitgefapten Problemste- 
llungen und allgemeinen Orientierungspunkten ausgerichtete Arbeiten for- 
dern hingegen neue Ergebnisse, neue Probleme und Fragestellungen, neue 
Materialien zutage. Die Beobachtung vori gesellschaftlichen, institutionellen 
oder organisatonschen Transformationen aus aktuellen Problemen heraus 
erweist sich - wie die Arbeiten Tennstedts zeigen - als besonders frucht- 
(91) TENNSTEDT (1981) op. cit. Anm. 33, 9. 
(92) IMHOF (1981) und (1984) op. cit. Anm. 21; cfr., z.B. ebd. 200-230: ((Weshalb wir uns 
heute so schwer tun». 
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bar: Damit weist die Dimension Zeit einen hohen Erklhngswert aus. Hier 
liegt allerdings auch das typische Defizit: abgesehen von der Gefahr, die 
Ergebnisse in einer jeweiligen Zeit gleichsam aufzulosen und damit zu 
abstrakt-tautologischen Aussagen der Art zu kommen, dap Medizin von der 
jeweiligen Gesellschaft beeinflupt werde - und umgekehrt -, sind auch 
aussagekraftige sozialhistorische Ergebnisse nicht systematisierbar. Folglich 
lassen sich auch neue Probleme und Fragestellungen insbesondere aktueller 
Art nicht theoretisch-systematisch herleiten - wenngleich die aktuelle Rele- 
v a n ~  der Ergebnisse medizinisch-sozialhistorischer Forschungen meist evi- 
dent ist. Diese Sozialgeschichte der Medizin liefert folglich abstraktisns- 
und systematisierungsbedürftiges Ausgangsmaterial zur Begriffs- und Theo- 
riebildung: dies gilt für spezifizierbare Einzelergebnisse wie für abstraktere 
Tatbestiinde und Blickrichtungen. Die Sozialgeschichte der Mediziri karin 
daher sowohl als Mittel zur Überprüfung (medizin-) soziolsgischer Theo- 
rien dienen als auch als heuristisches Hilfsmittel, um neue Elernente zur 
Erganzung vorhandener Theorien oder zur Bildung neuer Theorieri zu 
erarbeiten. 
Das gmndsatzliche Dilemma von Theorie und Empirie lapt sich offen- 
bar dann besser handhaben, wenn metatheoretische Vorgaben - wie die 
oben von Mutz abgeleiteten interdependenten Kontrollbereiche - als 
Orientierungsrahmen für theoretische und pragrnatische Konzepte genutzt 
werden: auf diese Weise werden distant-abstrakte metatheoretische Kons- 
tmktionen aus der Gefahr genommen, am Einzelfall reifiziert zu werden, 
erlauben dafür aber, in der Reichweite begrenzte theoretische Konzepte 
und empirische Problemstellungen einzuordnen und damit gewissermapen 
in einem vierdimensionalen Raum zu fixieren. In diesem methodologisch- 
methodischen Bereich liegt daher wohl der Schlüssel zur weiteren Arbeit an 
einer historischen Sozialwissenschaft, historischen Soziologie und Sozialges- 
chichte der Medizin - sofern die entsprechende Empirie folgt. 
